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 In der gesamten Bachelorarbeit wird aufgrund der Lesefreundlichkeit hauptsächlich die 
männliche Schreibweise verwendet, wobei jedoch immer beide Geschlechter gemeint 
sind.   
 
Die vorliegende Bachelorarbeit ist nach den Angaben des Publication Manual of the 
American Psychological Association 6th Edition (American Psychological Association, 
2010) verfasst, sofern die Vorgaben für die Gestaltung von Literaturhinweisen, Zitaten und 
Literaturverzeichnissen am Departement G (Huber, 2012) nicht explizit eine andere 
Schreibweise vorgeben. Für die Literatur-Referenzierung wird die deutsche Schreibweise 
angewandt.
 Abstract 
Diese Bachelorarbeit beschäftigt sich mit der Frage, welche Copingstrategien Klienten mit 
einer traumatischen Handverletzung anwenden und wie diese in der Ergotherapie 
berücksichtigt werden können. Um den ersten Teil dieser Fragestellung zu beantworten, 
werden drei Studien zum Thema Copingstrategien von Patienten mit einer traumatischen 
Handverletzung analysiert. Die in diesen Publikationen genannten Copingstrategien 
werden von der Autorin dieser Bachelorarbeit nach folgenden Kriterien tabellarisch 
zusammengefasst, um eine Grundlage für eine inhaltlich vergleichende Darstellung zu 
schaffen: (1) Zuteilung zu Stresssituationen und (2) Zuordnung zu den Copingstilen 
(problemfokussiert bzw. emotionsfokussiert). In Hinblick auf den zweiten Teil der 
Fragestellung werden die Copingstrategien zusätzlich zu thematisch ähnlichen 
Copingkategorien zusammengefasst. Darauf basierend lassen sich konkrete 
Empfehlungen für die ergotherapeutische Praxis ausarbeiten und anhand des 
ergotherapeutischen Prozesses – gemäss dem Occupational Therapy Practice Framework 
(OTPF) – darstellen. Diese Bachelorarbeit zeigt auf, dass im Falle einer traumatischen 
Handverletzung eine grosse Anzahl verschiedener Copingstrategien angewendet werden. 
Insgesamt dominieren emotionsfokussierte Copingstrategien, was die Wichtigkeit einer 
ganzheitlichen Sicht auf den Klienten unterstreicht. Problemfokussierte Copingstrategien 
finden sich insbesondere in Bezug auf Einschränkungen bei Aktivitäten des täglichen 
Lebens und können aufgrund des Ergotherapiefokus– Menschen dazu zu befähigen, sich 
in Alltagsaktivitäten einzubinden – durch die Ergotherapie optimal unterstützt werden. 
Keywords: Stress, Coping, Traumatic hand injury, Occupational therapy, Treatment. 
 




1.1 Allgemeiner Überblick 
Gemäss dem ErgotherapeutInnen-Verband Schweiz [EVS] (2012) ist „Ergotherapie in der 
Handrehabilitation unter anderem […] angezeigt bei Verletzungen, Erkrankungen und 
Fehlbildungen der oberen Extremitäten“ (Ergotherapie in der Handrehabilitation, Abs. 1). 
Ergotherapeuten in der Handrehabilitation behandeln daher häufig Menschen mit 
traumatischen, sprich unfallbedingten Handverletzungen. Akute traumatische 
Handverletzungen können im Schweregrad variieren und von Schnittwunden bis hin zu 
komplexen Verletzungen und Amputationen gehen (Gustafsson, Persson & Amilon, 2000). 
Eine traumatische Handverletzung ist für den Betroffenen ein einschneidendes Erlebnis, 
das ihn in den Aktivitäten des täglichen Lebens einschränkt und einen tief greifenden 
Einfluss auf die Psyche mit sich bringen kann (Lohman & Royeen, 2002). Laut Gustafsson 
et al. (2000) stellt eine traumatische Handverletzung eine grosse Stresssituation für den 
Betroffenen dar. Eine solche Stresssituation erfordert vom Klienten auch immer eigene 
Strategien zur Bewältigung des Geschehens, die auch "Copingstrategien" genannt 
werden. Die ergotherapeutische Praxis geht mit ihrem klientenzentrierten Ansatz, welcher 
einen der wichtigsten Eckpfeiler ihrer Berufsphilosophie darstellt, ebenfalls davon aus, 
dass Menschen auf ihre persönliche Situation einwirken möchten und eigene 
Bewältigungsstrategien entwickeln (Götsch, 2007). In der klientenzentrierten Arbeit gilt es 
neben objektiven Informationen auch subjektive Aspekte sowie die eigene Reaktion des 
Klienten auf seine Lebens- und Krankheitssituation zu beachten (Scheepers, 2007b). In 
der Handrehabilitation ist es im Sinne einer klientenzentrierten Arbeit wichtig, die 
Bewältigungsstrategien eines Klienten mit einer traumatischen Handverletzung zu 
erkennen, um diese in der Therapie gezielt berücksichtigen und den Klienten so in der 
Bewältigung der stressreichen Verletzungssituation bestmöglich unterstützen zu können.  
Die vorliegende Arbeit geht daher der Frage nach, welche Bewältigungsstrategien Klienten 
mit einer traumatischen Handverletzung anwenden, um mit der stressreichen 
Verletzungssituation zurechtzukommen, und wie diese in der Ergotherapie gezielt 
berücksichtigt werden können. 
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1.2 Motivation, Ziele und Fragestellung 
Die Autorin der vorliegenden Arbeit hat sich im privaten Bereich mit dem Thema Coping in 
Krankheitssituationen auseinandergesetzt. Dabei ist ihr aufgefallen, dass das Thema 
Coping, wie im vorangegangenen Abschnitt beschrieben, in engem Zusammenhang mit 
der klientenzentrierten Haltung in der Ergotherapie steht. Im Rahmen der Themensuche 
der vorliegenden Bachelorarbeit ist der Autorin dann mit dem Augenmerk auf Coping 
ergotherapeutischer Klienten des eigenen späteren Wunscharbeitsbereiches 
Handrehabilitation aufgefallen, dass derzeit in der Literatur nur wenig über Coping nach 
einer traumatischen Handverletzung zu finden ist, was sie motivierte, sich diesem Thema 
im Sinne eines Beitrages an die klientenzentrierte Arbeit in der Handrehabilitation 
anzunehmen. Die vorliegende Arbeit hat daher zum Ziel, ein Verständnis der 
Bewältigungsstrategien eines Klienten mit einer traumatischen Handverletzung und des 
Umgangs mit diesen Strategien in der ergotherapeutischen Arbeit in der Handrehabilitation 
zu vermitteln.  
Die Fragestellung dieser Bachelorarbeit lautet demnach: 
„Welche Copingstrategien wenden Klienten mit einer traumatischen Handverletzung an 
und wie können diese in der Ergotherapie gezielt berücksichtigt werden?“ 
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1.3 Theoretischer Hintergrund 
Wie in der Einleitung beschrieben, ist eine traumatische Handverletzung eine stressreiche 
Situation, für die der betroffene Klient eigene Copingstrategien entwickeln muss. Da die 
eng miteinander verbundenen Themen Stress und Coping also zentrale Begriffe dieser 
Arbeit darstellen, werden im Anschluss die wichtigsten Begriffe zu diesen beiden Themen 




1.3.1.1 Definitionen der Begriffe rund ums Thema Stress 
Noch vor einigen Jahren wussten nur wenige Personen etwas mit dem Begriff "Stress" 
anzufangen. Heute hat sich der Begriff wie kaum ein zweiter in unserer Alltagssprache 
etabliert (Kaluza, 2007): Man ist im Stress, man steht unter Stress, etwas ist stressig 
(Rensing, Koch, Rippe & Rippe, 2006). Ursprünglich stammt der Begriff Stress jedoch aus 
der Materialforschung und beschreibt die Belastbarkeit oder Reissfestigkeit von 
technischen Produkten (Meermann, 2002). Im Englischen bedeutet das Wort Stress 
(Pschyrembel, k. D.) Druck, Beanspruchung, Spannung. Laut Wippert (2009, S. 93) wird 
„Der Begriff Stress [...] sowohl im Zusammenhang mit einer physikalischen Wirkung (z.B. 
Stress auf eine Struktur) als auch auf das Wohlbefinden eines Menschen gebraucht“. Im 
biopsychosozialen Kontext wird der Begriff Stress im Allgemeinen als eine „Reaktion des 
Organismus auf physische oder psychische Beanspruchung auf einen Stressauslöser“ 
(Pschyrembel, k. D.) verstanden. Als Stressauslöser, auch "Stressoren" genannt, 
bezeichnet man psychische oder körperliche Belastungen, also alle Ereignisse, die vom 
Organismus eine schwierige oder aufwendige Anpassung verlangen (Pschyrembel, k. D.).  
 
1.3.1.2 Entstehung von Stress 
Nachdem die wichtigsten Begrifflichkeiten zum Thema Stress im vorangegangenen 
Abschnitt definiert wurden, wird nun aufgezeigt, wie Stress eigentlich entsteht. Dazu wird 
die Stresstheorie nach Lazarus, dem wohl bekanntesten Vertreter und Urvater des heute 
dominierenden so genannten transaktionalen Ansatzes der Stressforschung, erläutert. 
Richard Lazarus (1922–2002) geht davon aus, dass es individuell verschieden ist, ob eine 
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Situation als stressreich erlebt wird oder nicht. Nicht jeder Faktor bzw. jede Situation wird 
von jedem Menschen als Stressor wahrgenommen (Kaluza, 2007). Ob eine Situation von 
jemandem als Stressor erlebt wird oder nicht  hängt davon ab, ob diese Situation von der 
Person in einer ersten inneren Einschätzung (Primäre Bewertung bzw. Primary Appraisal) 
als bedrohlich, herausfordernd oder irrelevant eingestuft wird und wie sie in einer zweiten 
Einschätzung (Sekundäre Bewertung bzw. Secondary Appraisal) ihre potenziellen 
Ressourcen und die daraus resultierenden Bewältigungsmöglichkeiten einstuft  (Wippert, 
2009). Dies bedeutet demnach, dass Stress dann entsteht, wenn eine Person eine 
Situation zugleich als bedrohlich und ihre Ressourcen als mangelnd empfindet. Wenn sie 
diese Situation hingegen als irrelevant und ihre Ressourcen zugleich als ausreichend 
einstuft, entsteht kein Stress. 
 
Abbildung 2. Stressmodell nach Richard Lazarus 
 
1.3.1.3 Fallbeispiel 
Als genauere Erklärung für diesen Sachverhalt sei an dieser Stelle als Fallbeispiel eine 
Prüfungssituation genannt, da jedermann eine solche Situation schon einmal erlebt hat. In 
einer ersten Einschätzung bewertet Frau X, ob die bevorstehende Prüfungssituation ihr 
Angst macht (bedrohlich), ob sie diese als grosse Herausforderung empfindet 
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(herausfordernd) oder ob sie für nicht wichtig erachtet (irrelevant). In einer zweiten 
Einschätzung überlegt sich Frau X, über welche Ressourcen sie verfügt. Sie denkt 
beispielsweise, dass ihr keiner bei diesem Thema helfen kann (mangelnde Ressourcen), 
oder sie geht davon aus, dass ihre Schwester, welche Lehrerin ist, ihr wenn nötig 
bestimmt helfen kann (ausreichende Ressourcen). 
Frau X könnte die Prüfung für sich also als nicht besonders wichtig einstufen, weil sie 
weiss, dass die Note nur einen kleinen Teil der Semesternote ausmachen wird; 
ausserdem ist sie sich sicher, dass es Personen in ihrem Umfeld gäbe, die ihr helfen 
könnten. In diesem Fall würde diese Prüfung für sie keine Stresssituation darstellen. 
Frau X. könnte die Prüfung aber auch als bedrohlich und ihre Ressourcen zugleich als 
ungenügend einschätzen – zum Beispiel weil es die Abschlussprüfung ist und sie weiss, 
dass ihr keine Zeit mehr bleibt, den ganzen Stoff zu lernen. Somit würde diese Situation 
für sie eine Stresssituation darstellen. In diesem Fall würde Frau X Copingstrategien zur 
Bewältigung der Stresssituationen benötigen. Im nächsten Abschnitt werden daher alle 
Begrifflichkeiten rund um das Thema Coping erläutert. 
 
1.3.2 Coping  
 
1.3.2.1 Definitionen 
Gemäss Lazarus & Folkman (1984, S. 141), welche den Begriff prägten, ist Coping 
definiert als „ […] constantly changing cognitive and behavioural efforts to manage 
specific external and/or internal demands that are appraised as taxing or exceeding the 
resources of the person”. Beckmann und Fröhlich (2009, S.156) beschreiben dies in 
deutscher Sprache wie folgt: „Liegt ein subjektiv wahrgenommenes Ungleichgewicht 
zwischen situativen Anforderungen und Reaktionskapazitäten vor, so aktiviert die Person 
die ihr zur Verfügung stehenden Strategien, um der antizipierten Bedrohung zu entgehen, 
den eingetretenen Schaden oder Verlust zu überwinden bzw. die Herausforderung zu 
meistern“. Als Copingstrategie (auch "Bewältigungsstrategie" genannt) bezeichnet man 
demnach "eine Massnahme u./od. Verhaltensweise, die darauf abzielt, mit belastenden 
Situationen u. Stressoren umzugehen“ (Pschyrembel, k. D.). 
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Laut Wippert (2009) gibt es zwei unterschiedliche Arten von Coping, die von Lazarus und 
Folkman (1984) definiert wurden – das problemfokussierte Coping und das 
emotionsfokussierte Coping: 
 Problemfokussiertes Coping wird durch direktes problemorientiertes Handeln 
angegangen und beinhaltet alle Versuche, etwas an der Situation an sich zu ändern.  
 
 Emotionsfokussiertes Coping zielt darauf ab, die situationsbedingten negativen 
Stressemotionen wie beispielsweise Angst oder Ärger zu regulieren. 
 
Gemäss Lazarus und Folkman (1984) werden problemfokussierte Copingstrategien mehr 
genutzt, wenn es wahrscheinlich ist, dass an der problematischen Situation etwas 
verändert werden kann. Wenn nichts Sinnvolles getan werden kann, um etwas an der 
stressigen Situation zu ändern, können problemfokussierte Copingstrategien sogar 
kontraproduktiv sein und zu einem höheren Stresslevel führen, weil man an der 
Problemlösung scheitert. Wenn an einer stressreichen Situation nichts geändert werden 
kann, werden mehr emotionsfokussierte Copingstrategien angewendet.  
 
1.3.2.2 Fallbeispiel 
Zur Verdeutlichung wird dieser Sachverhalt wieder anhand der erwähnten 
Prüfungssituation erläutert: Die bevorstehende Prüfung wird von Frau X als Stresssituation 
erlebt, da sie zum einen davon ausgeht, dass die Prüfung für sie äusserst wichtig ist 
(Primary Appraisal), und zum anderen weiss, dass ihr nicht mehr viel Zeit zum Lernen 
bleibt (Secondary Appraisal). Sie erstellt daher einen Zeitplan und reagiert somit mit einer 
problemfokussierten Copingstrategie. 
Zudem überlegt sie sich, dass sie auch bereits schwerere Prüfungen erfolgreich 
gemeistert hat. Dadurch wirkt die anstehende Prüfung für sie weniger bedrohlich. Sie 
reagiert somit mit einer emotionsfokussierten Copingstrategie, indem sie die Situation mit 
einer vergangenen, schlimmeren vergleicht und so ihre Angst mindert.  
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1.3.3 Eine traumatische Handverletzung als Stressor 
Im nachfolgenden Abschnitt wird aufgezeigt, welchen Zusammenhang Stress und Coping 
mit einer traumatischen Handverletzung haben. Dazu ist es wichtig, sich noch einmal vor 
Augen zu führen, dass, wie aus den vorhergehenden Kapiteln hervorgeht, prinzipiell jede 
Gegebenheit von einem bestimmten Menschen als Stress erlebt werden kann, während 
eine anderer diese Situation nicht als stressig wahrnimmt. Dennoch gibt es 
Lebensereignisse, die von den meisten Menschen mit hoher Wahrscheinlichkeit als 
Stresssituation erlebt werden (Franke, Jagla, Salewski & Jäger, 2007). Als besonders 
stressreich gelten laut Kaluza (2007) insbesondere wenig vertraute Situationen, welche 
man selbst nicht oder kaum beeinflussen kann, die schwer einschätz- oder vorhersehbar 
sind oder die wichtige persönliche Ziele bedrohen. Eine Verletzung der Hand schränkt 
einen Menschen in den Aktivitäten des täglichen Lebens, der Berufsausübung und in 
seiner Selbständigkeit im Alltag ein (EVS, 2012). Im Falle einer traumatischen 
Handverletzung ist der Klient demnach, genau wie Kaluza beschreibt, in einer ihm 
unbekannten Situation, welche er nur bedingt beeinflussen kann, welche für ihn nur 
schwer einschätzbar ist und welche zudem möglicherweise Ziele in allen Lebensbereichen 
vorübergehend oder dauerhaft bedroht. Deshalb kann davon ausgegangen werden, dass 
eine solche Verletzungssituation oder Aspekte davon Stresssituationen darstellen.  
Auch Gustafsson et al. (2000) gehen davon aus, dass eine traumatische Handverletzung 
eine Stresssituation darstellt. Da aber nicht direkt klar ist, was genau an einer 
traumatischen Handverletzung von den betroffenen Personen als stressreich empfunden 
wird, definieren Gustafsson et al. (2000) folgende Punkte als Stresssituationen.  
 Eingeschränkt sein im Alltag: Der Verlust motorischer und sensorischer Funktionen 
kann die Handlungsfähigkeit im Alltag einschränken, was wiederum als stressreich 
empfunden wird. 
 Das Unfallerlebnis: Das Erleben eines Unfalles ist ein dramatisches, unerwartetes 
stressreiches Ereignis. 
 Die Ungewissheit bezüglich der Zukunft: Die Ungewissheit darüber, welche Funktion 
und welches Aussehen die Hand in Zukunft haben wird und wie sich dies auf das eigene 
Leben auswirken wird, kann von den Betroffenen als stressreich erlebt werden. 
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 Die unfreiwillige Inaktivität: Die meisten Menschen sind eingebunden im Beruf und in 
der Freizeit. Durch eine Handverletzung können sie viele Aktivitäten nicht (mehr) 
ausführen oder nicht an ihnen teilnehmen, was zu negativen Emotionen und Stress 
führen kann. 
 Schmerz: Schmerzen können den Patienten im Alltag zusätzlich einschränken oder an 
sich als Stressor empfunden werden. 
 Auf Hilfe angewiesen zu sein: Einige Patienten empfinden es als sehr unangenehm 
und stressreich, auf die Hilfe anderer Personen angewiesen zu sein. 
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1.4 Klientenzentrierte Praxis 
Da sich die vorliegende Arbeit um das Thema Coping dreht und dies wiederum mit dem 
klientenzentrierten Ansatz in der Ergotherapie verbunden ist, wird das Thema 
Klientenzentrierung nachfolgend kurz beschrieben. 
Laut Götsch (2007) ist die klientenzentrierte Praxis ein Grundpfeiler der Ergotherapie. 
Unter Klientenzentrierung versteht man ein partnerschaftliches Zusammenspiel von 
Therapeuten und Klienten (Haase, 2007). Klientenzentrierung bedeutet unter anderem, die 
persönliche Geschichte des Klienten zu kennen und in der Therapie zu beachten. Neben 
objektiven Informationen gilt es auch subjektive Aspekte sowie die eigene Reaktion des 
Klienten auf seine Lebens- und Krankheitssituation zu beachten (Scheepers, 2007b). 
Gemäss dem EVS (2005) berücksichtigt die Ergotherapie im Rahmen des 
klientenzentrierten Ansatzes die Selbstverantwortung des Klienten/Patienten, soweit er 
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1.5 Der ergotherapeutische Prozess 
Nachfolgend wird der ergotherapeutische Prozess aus dem Occupational therapy practice 
Framework (OTPF) (American Occupational Therapy Association, 2008) beschrieben, 
welcher im Theorie Praxis Transfer Teil der vorliegenden Arbeit zur Darstellung der die 
Empfehlungen an die Praxis  genutzt wird. 
Der ergotherapeutische Prozess stellt ein Schema dar, das den Therapieablauf strukturiert 
und das ergotherapeutische Handeln beschreibt (Haase, 2007). Der Prozess ist darauf 
ausgerichtet, Menschen in Betätigung einzubinden und dadurch ihre Gesundheit und ihr 
Wohlbefinden zu fördern (Reichel, 2005). Eingebunden sein in Betätigung, um 
Partizipation zu unterstützen, wird als letztendliches Ziel des Ergotherapie-Prozesses 
verstanden. Der ergotherapeutische Prozess lässt sich grob in die folgenden drei Phasen 
unterteilen: Evaluation, Intervention, Outcome (siehe 5 im Anhang B). Dabei müssen die 
einzelnen Phasen nicht in einer statischen Reihenfolge durchlaufen werden, sondern 
können als ein dynamischer Prozess verstanden werden. 
 
 Die Evaluationsphase beinhaltet die Befunderhebung (Erstellung des 
Betätigungsprofils, Analyse der Betätigungsperformanz) (siehe Abbildung 3) und 
die klientenzentrierte Zielsetzung (Haase, 2007).  
 In der Interventionsphase wird ein Behandlungsplan festgelegt, anhand dessen 
die Erreichung der therapeutischen Ziele angestrebt wird (Haase, 2007). 
Fortlaufende Evaluation und Überprüfung des Behandlungsplanes in Hinsicht auf 
die Ziele kann nach Bedarf zu einer Veränderung dieses Planes führen (Reichel 
2005). 
 Ein systematisches Überprüfen der Behandlungsergebnisse (Outcome-Phase) 
entscheidet über den weiteren Therapieverlauf und Bedarf (Haase, 2007). 
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Abbildung 3. Phasen des ergotherapeutischen Prozesses 
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2 Methode  
Nachdem im letzten Kapitel in alle zentralen Themen dieser Arbeit eingeführt wurde, 
werden in diesem Kapitel die Literatursuche, die Ein- und Ausschlusskriterien der 
gefundenen Literatur sowie die Literaturanalyse und das übergeordnete methodische 
Vorgehen der Arbeit beschrieben. 
 
2.1 Literatursuche 
In Hinsicht auf die Fragestellung wurde die Literaturrecherche mittels der in Tabelle 1 
ersichtlichen Suchbegriffe in den relevanten Datenbanken Amed, Medline, PubMed, 
CINAHL, OT Seeker, OTDBase, PsychInfo und PEDro durchgeführt. In den ersten vier der 
genannten Datenbanken wurde gesucht, da es sich dabei um grössere, relevante 
Datenbanken aus dem Gesundheitswesen handelt. Die Datenbanken OT Seeker sowie 
OTDBase wurden nach ergotherapiespezifischer Literatur zum Thema durchforstet. Des 
Weiteren wurde die Datenbank Psychinfo in die Literatursuche miteinbezogen, da den 
Themen Stress und Coping psychologische Modelle zu Grunde liegen. Zudem wurde auch 
die physiotherapeutische Datenbank PEDro durchsucht, da das Bachelorarbeits Thema 
möglicherweise auch die Physiotherapie tangieren könnte. In der Cochrane Library wurde 
zudem nach themenrelevanten Reviews gesucht, was jedoch zu keinem Ergebnis führte. 
Ferner wurde das Literaturverzeichnis relevanter Literatur nach dem Schneeballprinzip 
nach zusätzlichen, potenziell wichtigen Quellen abgesucht. Bei der Suche in allen oben 
genannten Datenbanken wurde jeweils wie folgt vorgegangen: Die Stichwörter „coping“ 
und „traumatic hand injury“ sowie deren Schlagwörter, Über- und Unterbegriffe wurden 
anhand der booleschen Operation „AND“ verknüpft. Die Suche zeigte, dass die 
Verknüpfungen der naheliegendsten Stichwörter "coping" und "hand injury" oder „coping“ 
AND „hand“ AND „injury“ gegenüber der Suche mit verschiedenen Synonymen jeweils am 
meisten relevante Treffer ergaben. Relevante Literatur wurde in einem ersten Schritt 
anhand des Titels eruiert, worauf in einer Sichtung des Abstracts entschieden wurde, ob 
später die ganze Studie gelesen wird. Erwies sich die Studie anhand des Titels oder des 
Abstracts als relevant, wurde die Suche mit der Funktion „find similar“ ausgeweitet, um 
weitere potenziell relevante Literatur zu finden. Wenn die Anzahl Treffer bei einer Suche in 
einer Datenbank zu gross war, wurde sie entweder durch die Eingrenzung des Zeitraums 
des Erscheinens der Studien, durch die Erweiterung "linked to full text" oder durch die 
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Angabe das die Suchbegriffe im Titel vorkommen sollen, eingegrenzt. Dies war aber vor 
allem dann der Fall wenn nicht mit den Hauptbegriffen „coping“, „injury“ und „hand“ 
gesucht wurde. Die Suche mit den Hauptbegriffen ergab meistens eine übersichtliche 
Menge an Treffern. 
In einem weiteren Schritt wurde die Literatursuche mit den Keywords „coping“ und 
„traumatic hand injury“ jeweils noch mit den mit dem Thema in Zusammenhang stehenden 
Stichwörtern "stress", "stress factors", "occupational therapy" und "treatment" verfeinert, 
was jedoch keine zusätzlichen relevanten Ergebnisse erbrachte. Gefunden wurden 
lediglich dieselben relevant erscheinenden Studien wie zuvor. Nachdem die Autorin mit 
diesem Vorgehen in den verschiedenen Datenbanken nur eine kleine Anzahl sich 
wiederholender relevanter Studien ermittelt hatte, beendete sie die Suche. Die wenigen 
potenziell interessanten Studien wurden im Hinblick auf die im nächsten Abschnitt 
beschriebenen Ein- und Ausschlusskriterien ganz gelesen und die Hauptstudien 
ausgewählt. Die für diese Bachelorarbeit letztendlich als Hauptliteratur verwendeten 
Studien waren sowohl in den Datenbanken Cinahl, Medline, Psychinfo, PubMed und 
OTDBase angezeigt worden.  
Tabelle 1. Verwendete Suchbegriffe 






Bewältigungsstrategie, mit etwas 
zurechtkommen, coping strategy, 
psychological adaptation, to brave sth., 
to deal with sth., to manage sth., to 
handle sth., to master 
(Traumatische) 
Handverletzung 
traumatic hand injury breach, physical injury, bodily injury, 
bodily harm, severe injury, disability, 
schwere/ernste Verletzung, injury, hand 
Stress Stress Anspannung, Belastung, Druck, 
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Strapaze, Anstrengung, stressig, 
stressbedingt, Last, strain, occupational 
stress, stress-induced, to be stressed, 
distress, psychological stress 
Stressfaktoren stress factors anstrengend, aufreibend, aufwühlend, 
stressreich, stressig, Stressor, stressful 
Ergotherapie occupational therapy occupational therapist, therapeutics, 
physical therapy, support, therapy, 
occupation 
Behandlung Treatment intervention, treatment approach,  
method of treatment, aims of treatment, 
treatment objectives, treatment process 
and procedure 
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2.2 Ein- und Ausschlusskriterien der Literatur 
Um den State of the Art zu gewährleisten, wurde nur Literatur einbezogen, die in den 
letzten maximal 15 Jahren publiziert wurde. Ausserdem wurden nur Untersuchungen 
eingeschlossen, welche von Coping bei unfallbedingten Verletzungen der Hand handelten. 
Denn ein Unfall stellt einen klaren, plötzlich eintretenden Anfangszeitpunkt der Ereignisse 
dar, die es zu bewältigen gilt. Eine Erkrankung der Hand hingegen, zum Beispiel eine 
Arthrose, hat keinen klaren, plötzlich eintretenden Anfangszeitpunkt, was die Frage 
aufwirft, ob bei einer akut eintretenden Verletzung nicht andere Copingstrategien 
verwendet werden als bei einer chronisch verlaufenden Erkrankung. Daher wurden nur 
Studien miteinbezogen, die das Coping-Verhalten einer bestimmten Klientengruppe, in 
diesem Falle die der unfallbedingt handverletzten Personen, untersuchten. Literatur, die 
sich auf neurologisch bedingte Funktionsstörungen der Hand, beispielsweise nach einem 
Schlaganfall,  bezog, wurde ebenfalls nicht eingeschlossen, da diese dem Arbeitsfeld 
Neurologie zugeordnet wird und in dieser Arbeit der Fokus auf orthopädischen 
Einschränkungen der Hand liegt. Eine Möglichkeit, die Zahl relevanter Studien zu 
vergrössern, wäre gewesen, auch Studien zu Coping bei Verletzungen der gesamten 
oberen Extremitäten einzubeziehen, dazu wurde aber keine weitere Literatur gefunden. Da 
es nur eine relevante Studie aus dem Ergotherapie-Bereich gab, wurden zusätzlich 
Studien aus verwandten Berufsgruppen eingeschlossen. Um die subjektive Sichtweise der 
Betroffenen beizubehalten, wurden nur Studien eingeschlossen, in denen die Teilnehmer 
direkt über ihr Coping-Verhalten erzählen und nicht von einer Drittperson, z. B. einem 
Angehörigen, darüber berichtet wird. 
Tabelle 2. Ein- und Ausschlusskriterien der Literatur 















- nicht älter 
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2.3 Literaturanalyse  
Nach gründlicher Durchsicht der Volltexte aller für die Bachelorarbeit potenziell 
interessanten Studien erfüllten die folgende drei die Einschlusskriterien: 
• A qualitative study of coping in the early stage of acute traumatic hand injury 
(Gustafsson, Persson & Amilon, 2002). 
• Emotional distress and coping in the early stage of recovery following acute  
traumatic hand injury: A questionnaire survey (Gustafsson & Ahlström, 2006). 
• Coping strategies in daily occupation 3 months after a severe or major hand injury 
(Cederlund, Thorén-Jönsson & Dahlin, 2010). 
Weitere gefundene Artikel schnitten das gewünschte Thema entweder nur ungenügend an 
oder behandelten lediglich themenverwandte Inhalte, die aber für einen Einschluss in 
diese Bachelorarbeit die Kriterien nicht erfüllten. Für die kritische Beurteilung der Literatur 
wurden die Formulare „Critical Review Form – Quantitative Studies“ von Law, Stewart, 
Pollock, Letts, Bosch  und  Westmorland (1998) und „Critical Review Form – Qualitative 
Studies (Version 2.0)“ von Letts, Wilkins, Law, Stewart, Bosch und Westmorland (2007) 
verwendet (siehe Anhang C). 
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2.4 Übergeordnetes Vorgehen   
Bei dieser Arbeit handelt es sich um eine Übersichtsarbeit mittels einer systematisierten 
Literaturrecherche. Die Einleitung führt einerseits in die Thematik der traumatischen 
Handverletzung ein, andererseits beleuchtet sie den Zusammenhang von Stress und 
Coping mit der klientenzentrierten Haltung in der Ergotherapie. Der Theorieteil beschreibt 
die zentralen Begriffe Stress und Coping und zeigt deren Zusammenhang mit einer 
traumatischen Handverletzung auf. Zudem werden im Theorieteil auch der 
ergotherapeutische Behandlungsprozess und die klientenzentrierte Haltung als 
Grundpfeiler ergotherapeutischen Handelns beschrieben. Im Methodenteil werden sowohl 
die Literatursuche, die Ein- und Ausschlusskriterien der Literatur, als auch die 
Literaturanalyse beschrieben. Im Resultateteil werden die Ergebnisse aller drei 
untersuchten Studien tabellarisch zusammengefasst und dienen als Basis für eine 
inhaltlich vergleichende Darstellung. In diesen Tabellen werden die Ergebnisse der 
Studien den Stresssituationen nach Gustafsson et al. (2000) und zudem den Coping-Stilen 
„problemfokussiert“ und „emotionsfokussiert“ nach Lazarus und Folkman (1984) 
zugeordnet. Zusätzlich werden thematisch ähnliche Copingstrategien zu Coping-
Kategorien zusammengefasst. Im Diskussionsteil werden die Studien kritisch hinterfragt 
und es wird ein Rückbezug zum theoretischen Hintergrund hergestellt. Des Weiteren 
werden die Ergebnisse der Studien, anhand der im Resultateteil erstellten Tabellen, 
thematisch diskutiert. Sowohl die tabellarischen Zusammenfassungen, als auch die 
Diskussion dienen dazu für die Praxis möglichst konkrete und relevante Empfehlungen im 
Theorie-Praxis Transfer Teil anhand des ergotherapeutischen Prozesses aus dem OTPF 
(American Occupational Therapy Association, 2008) abgeben zu können. Im Anschluss an 
die Praxisempfehlungen werden, sich aus der Arbeit ergebende Schlussfolgerungen sowie 
die Limitierungen der eigenen Bachelorarbeit und der Ausblick beschrieben. 
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3 Resultate 
In diesem Kapitel werden die Inhalte der drei Hauptstudien vorgestellt sowie deren 
Ergebnisse erläutert. 
 
3.1 Beschreibung der Studie "A qualitative study of coping in the early stage of 
 acute traumatic hand injury" (Gustafsson et al., 2002). 
Gustafsson et al. (2002) untersuchten in ihrer Studie, welche Copingstrategien Patienten 
in einem frühen Stadium nach einer akuten traumatischen Handverletzung verwenden, um 
mit verletzungsbedingten Stresssituationen und den daraus resultierenden Emotionen 
zurechtzukommen. Als Copingstrategien wurden in der Studie Gedanken oder 
Handlungen bezeichnet, die zur Bewältigung von Stresssituationen dienen. Das 
Studienziel war grundsätzlich klar beschrieben, jedoch ging nicht eindeutig hervor, welche 
Zeitspanne als frühes Stadium definiert worden war. 
Die Teilnehmer wurden in der Abteilung für Handchirurgie am Universitätsspital Örebro 
(Schweden) im Zeitraum von August 1997 bis 1998 fortlaufend rekrutiert, und zwar nach 
dem Prinzip der grösstmöglichen Vielfalt bezüglich Alter, Geschlecht, Verletzung und 
Unfall gemäss Strauss und Corbin (1990). Alle Teilnehmer wurden schriftlich und mündlich 
über die Studie informiert und gaben ihre Zustimmung zur Studienteilnahme. Zusätzlich 
prüfte die Ethikkomission der Klinik die Studie und erteilte die Zulassung dafür. 
In die Studie eingeschlossen wurden 20 Teilnehmer im Alter von 25 bis 71 Jahren, 19 
Männer und eine Frau mit einer akuten traumatischen Handverletzung. Die Verletzungen 
der Teilnehmer wurden zwar tabellarisch beschrieben, kritisch zu betrachten ist jedoch, 
dass der Schweregrad der Verletzungen nicht klassifiziert wurde. Die Studienteilnehmer 
waren entweder bei Arbeits- oder Haushaltsaktivitäten oder bei einer sportlichen 
Betätigung verunfallt und wurden nach durchschnittlich drei Tagen stationären Aufenthalts 
aus dem Spital entlassen. Personen unter zwanzig Jahren sowie Patienten mit einer 
Verletzung durch einen Suizidversuch oder durch einen Unfall unter Drogeneinfluss 
wurden nicht einbezogen. Die Wahl der Ausschlusskriterien wurde in der Studie jedoch 
nicht begründet.  
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Das gewählte Studiendesign war eine Variante der Grounded Theory nach Strauss und 
Corbin (1990). Die Daten wurden mittels Interviews erhoben, zusätzlich flossen 
Feldnotizen der Untersucher in den Datenerhebungsprozess ein. Die Interviews fanden 
acht bis zwanzig Tage nach dem Unfall bei der ersten Nachkontrolle statt. Alle Interviews 
dauerten zwischen 45 und 60 Minuten und wurden durch Margareta Gustafsson, die 
Hauptautorin der Studie, erhoben. Über die eigenen Annahmen der Forscherin wurden 
keine Angaben gemacht (kein Bracketing). Die Teilnehmer wurden aufgefordert, von ihrem 
Unfall und dem anschliessenden Verlauf bis zum Zeitpunkt der Nachkontrolle zu berichten. 
Nach einigen bereits erfolgten Interviews flossen bei den darauf folgenden Interviews mit 
weiteren Teilnehmern strukturiertere Fragen ein. Diese Teilnehmer wurden gezielt gefragt, 
ob sie gleiche oder ähnliche wie durch vorangegangene Teilnehmer beschriebene 
Stresssituationen erlebt hätten. Die Datenerhebung wurde fortgeführt, bis eine 
Datensättigung erreicht war. 
Zur Datenanalyse nutzte das Forscherteam die ersten Schritte des Analyseprozesses der 
Grounded-Theory-Variante nach Strauss und Corbin (1990). Der transkribierte Text wurde 
Linie für Linie gelesen. In einem ersten Schritt wurden Stresssituationen in der 
bestehenden Verletzungssituation nach Gustafsson et al. (2000) identifiziert. In einem 
zweiten Schritt wurden Copingstrategien identifiziert, die zur Bewältigung dieser 
Stresssituationen und der daraus resultierenden negativen Emotionen genutzt worden 
waren (Open Coding). Das offene Codieren fand gleichzeitig zum Datenerhebungsprozess 
statt. Die codierten Copingstrategien wurden fortlaufend miteinander verglichen (Constant 
Comparison), um Unterschiede und Ähnlichkeiten zu eruieren. Nach Abschluss des 
Datenerhebungsprozesses wurden die Copingstrategien mit ähnlichen Merkmalen in einer 
Diskussion mit allen Autoren in Kategorien zusammengefasst (Categorizing). Es wurden 
kein Entscheidungspfad und keine Kodierregeln beschrieben. Ebenso wurde kein Member 
Checking zur Steigerung der Vertrauenswürdigkeit der Daten genutzt. Als Ergebnisse 
wurden elf verschiedene, Kategorien von Copingstrategien aus den Daten evaluiert, 
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3.1.1 Ergebnisse 
Tabelle 3. Ergebnisstabelle der Studie von Gustafsson et al. (2002) 
Kategorie 1 & 2 




Eine in der Studie in Zusammenhang mit der Bewältigung 
des Unfallerlebnisses genannte Copingstrategie war, das 
Geschehene mit etwas Schlimmerem zu vergleichen, das 
hätte passieren können. Aber auch die aktive 
Auseinandersetzung mit dem Unfallerlebnis schien eine 
wichtige Copingstrategie zu sein. Die meisten Patienten 
analysierten den Unfall und versuchten zu verstehen, wie 
er hatte geschehen können. 
Kategorie 3, 4, 5 
Positiv denken, auf die 
eigene Belastbarkeit 
vertrauen, sich distanzieren 
Um mit der unsicheren Zukunft bezüglich ihrer verletzten 
Hand umzugehen, fokussierten viele Teilnehmer auf reale 
oder fiktive positive Aspekte ihrer Lage oder vertrauten 
auf ihre eigene Belastbarkeit. Einige Patienten vermieden 
es aber auch, über die Zukunft nachzudenken, und 
distanzierten sich innerlich. Insgesamt versuchten aber 
auch viele Teilnehmer der Studie, den Unfall und die 
Verletzungssituation so zu akzeptieren, wie sie waren.   
Kategorie 6 & 7 
Sich ablenken, 
schmerzstillende Strategien 
Für den Umgang mit negativen Emotionen aufgrund der 
unfreiwilligen Inaktivität durch die Verletzung wurde 
häufig die Copingstrategie des Ablenkens verwendet. 
Diese Strategie nutzten die Teilnehmer auch bei 
Schmerzen, wenn Medikamente oder das Hochlagern der 
Hand nicht mehr halfen. Die Teilnehmer lenkten sich zum 
Beispiel durch Aktivitäten, die sie auch mit der verletzten 
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Kategorie 8 & 9 
Hilfe suchen, Hilfe ablehnen 
Sowohl bei praktischen Problemen im Alltag aufgrund der 
eingeschränkten Handfunktion als auch bei emotionalen 
Problemen suchten die meisten Teilnehmer der Studie 
Unterstützung aus ihrem sozialen Umfeld. Aber auch das 
blosse Wissen darum, dass Hilfe zur Verfügung stünde, 
falls sie sie benötigten, half den Teilnehmern bereits. 
Obschon insgesamt die meisten Teilnehmer die Hilfe 
anderer Person schätzten, gab es einige, die alle 
Schwierigkeiten ohne die Hilfe anderer lösen wollten und 
Hilfe ablehnten. 
Kategorie 10 
Probleme im Alltag selber 
bewältigen 
Schwierigkeiten im Alltag wurden wie zuvor beschrieben 
teilweise mit der Hilfe anderer Personen gelöst. Die 
Teilnehmer versuchten Alltagsprobleme aber auch mit 
Hilfe von Tricks –zum Beispiel kauften sie leichterer 
Kochtöpfe, um trotz der verletzten Hand kochen zu 
können – selbst zu bewältigen. 
Kategorie 11 
Die Situation akzeptieren 
Insgesamt versuchten viele Teilnehmer der Studie, den 
Unfall und die Verletzungssituation so zu akzeptieren, wie 
sie waren, und das Beste aus der Situation zu machen. 
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3.2 Beschreibung der Studie "Emotional distress and coping in the early stage of 
recovery following acute traumatic hand injury: A questionnaire survey" 
(Gustafsson & Ahlström, 2006). 
Das Ziel dieser Studie von Gustafsson und Ahlström (2006) war es, Copingstrategien zu 
beschreiben, die von Klienten in einem frühen Stadium nach einer akuten traumatischen 
Handverletzung genutzt werden. Welchen Zeitraum die Autoren als „frühes Stadium“ 
definierten wurde nicht klar beschrieben. Die Autoren machen darauf aufmerksam, dass 
eine ihrer früheren Studien ein gutes Verständnis über das Coping-Verhalten von 
Patienten aufzeigte, jedoch nicht untersuchte, wie häufig welche der genannten 
Copingstrategien in der Stichprobe vorkamen. Diese Feststellung suggeriert, dass es ein 
weiteres Ziel der Studie war, die quantitative Verteilung der von Patienten genutzten 
Copingstrategien nach einer traumatischen Handverletzung aufzuzeigen. In der Studie 
wurden noch weitere Ziele genannt, die jedoch im Hinblick auf die Fragestellung dieser 
Bachelorarbeit nicht relevant sind und deshalb nicht weiter thematisiert werden. Coping 
wurde in dieser Studie definiert als: „ […] constantly changing cognitive and behavioral 
efforts to manage specific external or internal demands that are appraised as taxing or as 
exceeding the recourses of the person” (Lazarus & Folkman, 1984, S. 141).  
Die Stichprobe, welche ebenfalls am schwedischen Universitätsspital Örebro während 
eines Zeitraums von 22 Monaten fortlaufend rekrutiert wurde, umfasste 112 Teilnehmer. 
Wohlinformierte Zustimmung für die Studienteilnahme wurde telefonisch bei den Klienten 
eingeholt, ausserdem prüfte das Ethikkomitee der Klinik die Zulassung der Studie. Das 
Durchschnittsalter in der Stichprobe betrug 45 Jahre. 99 Teilnehmer waren männlich und 
13 weiblich. Eingeschlossen wurden Personen älter als 18 Jahre mit einer akuten, 
stationär behandlungsbedürftigen, traumatischen Handverletzung, die in der Lage waren, 
schriftlich und mündlich auf Schwedisch zu kommunizieren. Ausgeschlossen wurden, 
aufgrund möglicher bereits vor dem Unfall vorliegender psychischer Probleme, Personen, 
bei denen entweder eine Verletzung aufgrund eines Suizidversuches oder ein 
Drogenproblem vorlag. Begründet wurde dieses Ausschlusskriterium damit, die interne 
Validität der Studie verbessern zu wollen. Die meisten Teilnehmer beschrieben ihr Leben 
vor dem Unfall als sehr zufriedenstellend (71%) und ihren Gesundheitszustand als sehr 
gut (82%). Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer im Spital lag bei einem Tag und einer 
Nacht. Durchschnittlich wurden die Personen nach vier Tagen stationären Aufenthalts aus 
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dem Spital entlassen. Der Schweregrad der Verletzungen variierte, wurde jedoch nicht 
klassifiziert, was kritisch zu bemerken ist. Die häufigsten Verletzungen waren 
Beugesehnenverletzungen und Amputationen. Es gab jedoch auch weniger schlimme 
Verletzungen wie Gewebeverletzungen.  
Die Studie war eine Querschnittstudie (cross-sectional design). Zur Datenerhebung wurde 
ein bis zwei Wochen nach dem Unfall ein Fragebogen zur Erfassung des Coping-
Verhaltens versandt. Die so genannte Jalowiec Coping Scale-40 (JCS-40) (Jalowiec & 
Powers, 1981) wurde dabei zur Erfassung von Copingstrategien genutzt. Die JCS-40 
umfasst 40 Items, die 40 Copingstrategien repräsentieren. Zusätzlich wird das quantitative 
Vorkommen jeder einzelnen Copingstrategie innerhalb der Stichprobe anhand einer 
ordinalen Skala von 0 (nie), 1 (manchmal), 2 (oft) und 3 (fast immer) bzgl. ihrer 
Auftretenshäufigkeit quantifiziert. Anhand des verschickten Fragebogens wurden zudem 
demografische Angaben erhoben. Ausserdem wurden Angaben zu den Verletzungen und 
der Aufenthaltsdauer im Spital aus den Krankenakten der Teilnehmer entnommen und 
flossen in die Datenerhebung ein. Die Ergebnisse der Studie wurden in einer Tabelle 
(Siehe Abbildung 4) veranschaulicht, leider aber nur sehr knapp erläutert. Im nächsten 
Abschnitt werden diese Ergebnisse der Studie vorgestellt. 
 
3.2.1 Ergebnisse 
Wie im vorangegangenen Abschnitt beschrieben, bestand die Ergebnistabelle aus 40 
anhand der JCS-40 erfassten Copingstrategien, die in der Stichprobe verwendet worden 
waren. Die Tabelle zeigt auf, wie viele Personen der Stichprobe prozentual welche 
Copingstrategie verwendet hatten, und zusätzlich auch, wie gross der Median der 
jeweiligen Strategie war, das heisst wie häufig diese Strategie auf einer Skala zwischen 0 
(nie), 1 (manchmal), 2 (oft) und 3 (fast immer) verwendet wurde. Durchschnittlich nutzten 
die Teilnehmer 22 der auf der JCS-40 angegebenen Copingstrategien.  
Die am meisten gebrauchte Copingstrategie war „Versuchen die Situation unter Kontrolle 
zu haben “ welche von sämtlichen Teilnehmern sehr häufig verwendet wurde. Von 
insgesamt 90 % oder mehr der Teilnehmer wurden die Copingstrategien „Versuchen die 
Probleme objektiv zu sehen und alle Aspekte zu betrachten“ sowie „Die Situation zu 
akzeptieren wie sie ist“ genannt. Die prozentual am wenigsten gebrauchten 
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Copingstrategien waren „meditieren“, „Yoga oder andere Entspannungstechniken 
durchführen“, „Medikamente zur Beruhigung einnehmen“, und „beten und auf Gott zu 
vertrauen“. 
 
Abbildung 4. Copingstrategien von Patienten mit einer traumatischen Handverletzung 
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3.3 Beschreibung der Studie "Coping strategies in daily occupation 3 months 
after a severe or major hand injury" (Cederlund et al., 2010). 
Das Ziel der Studie von Cederlund et al. (2010) war es, Copingstrategien zu evaluieren, 
die von Klienten mit einer schweren oder sehr schweren Handverletzung drei Monate nach 
dem Unfall benutzt wurden, um Alltagsaktivitäten ausführen zu können. Sowohl der Begriff 
"Alltagsaktivitäten" als auch der Begriff "Coping" wurden von den Autoren dieser Studie 
nicht definiert, obschon diese darin von zentraler Bedeutung waren. 
Die Studienteilnehmer wurden in der Abteilung für Handchirurgie einer schwedischen 
Klinik im Zeitraum von 2005/06 fortlaufend rekrutiert. Angestrebt wurde eine möglichst 
heterogene Stichprobe in Bezug auf Alter, Schweregrad der Verletzung, familiäre und 
berufliche Situation und darauf, ob die dominante oder nicht dominante Hand betroffen 
war. Die Ethikkommission der Universität Lund prüfte und bewilligte die Studie. Ob und 
wie die Studienteilnehmer ihre Zustimmung zur Teilnahme an der Studie gaben, ist nicht 
beschrieben. In die Studie eingeschlossen wurden 13 Personen, zehn Männer und drei 
Frauen, im Alter von 16 bis 65 Jahren mit schweren oder sehr schweren 
Handverletzungen. Ein weiteres Einschlusskriterium war die Fähigkeit, auf Schwedisch zu 
kommunizieren. Der Schweregrad der Verletzungen wurde anhand des modifizierten Hand 
Injury Severity Scoring System (HISS) nach Urso-Bairrada, Lyons, Laing, Brophy, 
Wareham und Camp (2008) eingestuft. Die Einstufung der Verletzungen anhand der 
modifizierten HISS-Skala basiert darauf, welche Teile der Hand betroffen sind, wobei ein 
Punktewert von 50 eine schwere, eine Punktewert von 100 eine sehr schwere Verletzung 
ist. Ausgeschlossen wurden Personen, die sich ihre Verletzung bei einem Suizidversuch 
zugezogen hatten oder bei denen eine schwere psychische Erkrankung oder 
Drogenabhängigkeit bekannt war. Kritisch zu bemerken ist, dass sowohl die 
Ausschlusskriterien als auch die Einschlusskriterien nicht begründet worden sind. Des 
Weiteren wurden in der Studie Angaben zu den Verletzungen der Teilnehmer sowie über 
die Verteilung von Personen mit einer Verletzung der dominanten bzw. nicht dominanten 
Hand und deren familiäre und berufliche Situationen gemacht. 
Die Studie folgte dem Design der Inhaltsanalyse (Content Analysis). Zur Datenerhebung 
wurden einmalige Interviews mit offenen und geschlossenen Fragen drei Monate nach 
dem Unfall durchgeführt. Die Teilnehmer wurden aufgefordert, ihren üblichen Tagesablauf 
zu beschreiben und zu berichten, wie sie diesen mit der Handverletzung meisterten. 
 Amanda Ferrari  Seite 32 von 110 
 
Zusätzlich wurden bei Bedarf Folgefragen gestellt, um mehr Beispiele und Details zu 
erfahren. Die Interviews dauerten zwischen 35 und 70 Minuten. Wer oder wie viele 
Personen des Forscherteams die Interviews führten, ist nicht angegeben. Eigene 
Annahmen der Forscher wurden ebenfalls nicht erläutert (kein Bracketing). Die erhobene 
Datenmenge umfasste 270 Aussagen, welche verschiedene Copingstrategien 
widerspiegelten. Die Datenanalyse erfolgte anhand der Inhaltsanalyse nach Neuendorf 
(2002) in zwei Schritten. Zuerst wurden die Texte zweimal gelesen und daraus alle 
Aussagen erhoben, die eine Copingstrategie im Umgang mit Alltagsaktivitäten beschrieb. 
In einem zweiten Schritt wurden dann die Texte von zwei Autoren unabhängig 
voneinander codiert. Anschliessend wurden die Aussagen zu Themen und Unterthemen 
gruppiert. In einer ersten vorläufigen Analyse ergaben sich acht Themen (mit 32 
Unterthemen), nach einer weiteren Zusammenfassung dieser Themen ergaben sich sechs 
im nächsten Abschnitt beschriebene Themen (mit 21 Unterthemen). Kritisch zu bemerken 
ist, dass kein Entscheidungspfad und keine Kodierregeln beschrieben wurden. Ein 
Member Checking, um die Vertrauenswürdigkeit der Studie zu erhöhen, wurde nur mit 
ganz wenigen Personen durchgeführt; dessen Effizienz ist daher zu hinterfragen. 
 
3.3.1 Ergebnisse 
Wie im letzten Abschnitt bereits erwähnt, wurden in der Studie sechs zentrale Themen mit 
insgesamt 21 Unterthemen als Ergebnisse der Studie benannt. Im Anschluss folgt nun die 
Beschreibung dieser Resultate. 
Tabelle 4. Ergebnisstabelle der Studie von Cederlund et al. (2010) 




Alle Copingstrategien dieser Kategorie beschreiben Möglichkeiten 
zur Veränderung der Durchführung von täglichen Aktivitäten. Die 
aus dieser Gruppe am häufigsten genutzte Copingstrategie, um mit 
der verletzten Hand im Alltag zurechtzukommen, war, alle 
beweglichen Teile des Körpers wie beispielsweise den Mund oder 
die Füsse als Hilfe bei der Durchführung einer Tätigkeit 
einzusetzen. Die verletzte Hand wurde dabei als unterstützende 
Hand oder als passive „Greifhand“ eingesetzt. Es wurden aber 
auch andere Copingstrategien wie beispielsweise das Einsetzen 
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von Gegenständen oder elektronischen Geräten zur Ausführung 
einer Aktivität genutzt. Einige Teilnehmer gaben an, dass sie zur 
Ausführung einer Tätigkeit die Arbeitsanforderungen oder die 
Arbeitstechniken veränderten. Des Weiteren passten manche aber  
auch ihren Kleidungsstil oder ihre Essgewohnheiten der 
Verletzungssituation an. Bei der Kleidung wurde der Fokus auf 
praktischere Dinge wie beispielsweise Schuhe ohne Schnürsenkel 
oder weite T-Shirts gelegt. Bei den Nahrungsmitteln wurde vor 
allem auf eine einfache Zubereitung der Lebensmittel geachtet, 
beispielsweise wurde Brot in bereits geschnittenen Scheiben 
gekauft oder häufiger zu Mikrowellen-Fertiggerichten gegriffen. 
Einige Teilnehmer gaben an, vermehrt zu experimentieren, um so 
die jeweils beste Lösung für die Ausführung einer Aktivität zu 
entwickeln. Insbesondere Patienten mit einer Nervenverletzung 
versuchten, durch verstärkte visuelle Kontrolle und gesteigerte 




Einige Teilnehmer verwendeten mehr Zeit für die Ausführung einer 
Aktivität, setzten andere Prioritäten oder wählten alternative 
Aktivitäten aus. Andere passten auch den Arbeitsumfang an ihre 
Verletzungssituation an oder legten mehr Pausen bei der Arbeit 
ein. 




Innerhalb dieser Kategorie liegt der Fokus auf der aktiven 
Auseinandersetzung mit dem Unfallerlebnis und seinen Folgen. 
Den Unfall immer wieder in Gedanken durchzugehen oder den 
Genesungsprozess genau zu verfolgen wurden als 
Copingstrategien genannt. Beinahe alle Teilnehmer nutzten 
ausserdem soziale Kontakte als Unterstützung bei der 
Auseinandersetzung mit dem Unfall und den Folgen. Insbesondere 
suchten sie Hilfe von Familienangehörigen und engen Freunden, 
aber teilweise auch von einem Psychologen. Auch der Austausch 
in einer Rehabilitationsgruppe wurde von manchem Teilnehmer als 
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gute Möglichkeit zum Austausch über die gemachten Erfahrungen 
und den Verlauf der Rehabilitation beschrieben. Als wichtige 
Copingstrategie nannten einige Teilnehmer ausserdem, zu lernen, 
ihre verletzte Hand zu akzeptieren.  
4 Hilfe erhalten Beinahe alle Teilnehmer holten sich Unterstützung in ihrem 
Umfeld. Einige Teilnehmer konnten die Hilfe von anderen 
Personen jedoch nur schwer akzeptieren, es war ihnen 
unangenehm, von anderen abhängig zu sein. 
5 Emotionale 
Strategien 
Folgende Copingstrategien dienen zur Reduktion negativer 
Gefühle wie Angst oder zur Steigerung positiver Gefühle wie 
Zuversicht bezüglich der Handverletzung: Einige Personen 
versuchten ihre Hand zu verstecken, um zu vermeiden, dass die 
Aufmerksamkeit anderer Personen auf ihre verletzte Hand gelenkt 
wurde. Es gab auch Teilnehmer, die trotz der Einschränkungen 
durch die Handverletzung jegliche Probleme abstritten. Weitere 
Teilnehmer versuchten, stets positiv zu denken und nicht 
aufzugeben. 
6 Das soziale 
Netzwerk 
aufrechterhalten 
Einige Teilnehmer beschrieben als wichtige Copingstrategie, auch 
in dieser Verletzungssituation in Kontakt mit ihrem sozialen Umfeld 
zu bleiben, gerade auch weil sie aufgrund der vorübergehenden 
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3.4 Ergebniszusammenfassung  
Nachdem die Ergebnisse der Hauptstudien im letzten Kapitel detailliert beschrieben 
wurden, werden diese nachfolgend in zwei Tabellen unter verschiedenen Gesichtspunkten 
zusammengefasst. 
 
3.4.1 Ergebniszusammenfassung nach Stresssituationen und Copingstilen 
In Tabelle 5 werden die Copingstrategien den Stresssituationen nach Gustafsson et al. 
(2000) zugeteilt und zudem farblich den beiden Coping-Stilen "problemfokussiert" und 
"emotionsfokussiert" nach Lazarus und Folkman (1984) zugeordnet, wie im theoretischen 
Hintergrund der Arbeit beschrieben. 
Zur Erinnerung hier noch einmal die Definitionen dieser beiden Coping-Stile: 
• grüne Farbe: Problemorientiertes Coping wird durch direktes problemorientiertes 
Handeln angegangen und beinhaltet alle Versuche, die Situation an sich zu ändern.  
• blaue Farbe: Emotionsorientiertes Coping zielt darauf ab, die situationsbedingten 
negativen Stressemotionen wie beispielsweise Angst oder Ärger zu regulieren. 
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Tabelle 5. Ergebniszusammenfassung nach Stresssituationen und Copingstilen 
Legende :1 Gustafsson et al. (2002), 2 Gustafsson und Ahlström (2006), 3 Cederlund et al. (2010) 
Eingeschränkt sein 
im Alltag 
Sich Unterstützung für praktische Probleme suchen 1 
Familie und Freunde um Hilfe bitten 2 
Andere für sich die Probleme lösen lassen 2 
Unterstützung aus dem sozialen Umfeld erhalten bei 
praktischen Problemen/um Hilfe bitten 3 
 
Praktische Probleme selbständig lösen 1 
Tricks verwenden 1 
Eine Aktivität ersetzen 1 
Eine Aktivität aufgeben 1 
Verschiedene Wege ausprobieren, um das Problem zu 
lösen 2 
Aktiv versuchen, die Situation zu verändern 2 
Spezifische Ziele setzen 2 
Das Problem in Teilschritten angehen 2 
Irgendetwas ausprobieren, Hauptsache man macht etwas 
2 
Sich verschiedene Lösungswege überlegen 2 
Mehr Zeit einplanen 3 
Alternative Betätigungen suchen 3 
Andere Betätigungen priorisieren 3 
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Legende :1 Gustafsson et al. (2002), 2 Gustafsson und Ahlström (2006), 3 Cederlund et al. (2010) 
Den Arbeitsumfang anpassen 3 
Bewegliche Teile des Körpers unterstützend einsetzen 3 
Mit Gegenständen oder Geräten kompensieren 3 
Die Arbeitstechnik ändern 3 
Kleidung und Kleidungsstil ändern 3 
Experimentieren 3 
Die Essgewohnheiten verändern 3 
Durch Sichtkontrolle oder gesteigerte Konzentration 
kompensieren 3 
Unfallerlebnis Mit jemandem in einer ähnlichen Situation über die 
Probleme sprechen 2 
Mit einem Psychologen oder Personen in einer 
Rehabilitationsgruppe sprechen 3 
Sich aktiv mit dem Unfall auseinandersetzen 1 
Den Ort des Unfalles besuchen 1 
Den Unfall analysieren, zu verstehen versuchen, weshalb 
er passierte 1 
Den Unfallhergang im Kopf durchgehen 3 
Versuchen, in den Geschehnissen einen Sinn zu finden 2 
 
Die verletzte Hand als anders akzeptieren 3 
Die Situation so akzeptieren, wie sie ist 2 
Die Situation akzeptieren 1 
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Legende :1 Gustafsson et al. (2002), 2 Gustafsson und Ahlström (2006), 3 Cederlund et al. (2010) 
Stoische Akzeptanz 1 
Fatalistische Akzeptanz 1 
Akzeptanz durch Werteänderung 1  
 
Die Situation mit etwas Schlimmerem vergleichen 1 
Vergleich mit einer schlimmeren Verletzung 1 
Vergleich mit einem schlimmeren Erlebnis 1 
Vergleich mit einem schlimmeren Problem 1 
Über die Situation lachen und denken, dass es schlimmer 




Sich emotionale Unterstützung suchen 1 
Sich emotionale Unterstützung holen bei 
Familienmitgliedern, Freunden 3 
Den Heilungsprozess verfolgen 3 
Versuchen, die Situation unter Kontrolle zu haben 2 
Versuchen, die Probleme objektiv zu sehen und alle 
Aspekte zu betrachten 2 
Versuchen, mehr über die Situation zu erfahren 2 
Sich auf das Schlimmste vorbereiten 2 
 
Positives Denken 1 
Positive Aspekte der Situation fokussieren1 
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Legende :1 Gustafsson et al. (2002), 2 Gustafsson und Ahlström (2006), 3 Cederlund et al. (2010) 
Positive Dinge im Alltag fokussieren 1 
Auf die eigene Belastbarkeit vertrauen 1 
Optimistisches Denken 3 
Davon ausgehen, dass morgen alles besser sein wird 2 
Davon ausgehen, dass nichts zu befürchten ist und sich 
die Probleme von alleine lösen werden 2 
Versuchen, auf vergangenen Erfahrungen aufzubauen 2 
 
Sich distanzieren, Nachdenken über die Zukunft 
vermeiden1 
Probleme leugnen 3 
Sich von den Problemen distanzieren 2 
Versuchen, nicht an die Probleme zu denken 2 
Sich zurückziehen, allein sein wollen 2 
Blicke und Fragen zur Hand vermeiden 3 
 
Nichts tun, in der Hoffnung, dass alles gut kommt 2 
Auf Besserung hoffen 2 
Beten und auf Gott vertrauen 2 
Aufgeben, weil es Schicksal ist 2 
Aufgeben, weil es hoffnungslos ist 2 
Sich sorgen 2 
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Legende :1 Gustafsson et al. (2002), 2 Gustafsson und Ahlström (2006), 3 Cederlund et al. (2010) 
Unfreiwillige 
Innaktivität 
Das soziale Netzwerk aufrechterhalten3 
 
Sich durch Aktivitäten ablenken 1 
Sich auf andere Dinge, die ich gerne möchte, 
konzentrieren 2 
 
Spannungen durch physische Aktivitäten abbauen 2 
Medikamente einnehmen, um Spannungen abzubauen 2 
Meditieren, Yoga, andere Entspannungstechniken 
anwenden 2 
 
Essen, rauchen, Kaugummi kauen 2 
Alkohol konsumieren 2 
Den Frust an jemand anderem auslassen 2 
Jemand anderes für die Probleme verantwortlich machen 
2 
Weinen 2 
Nervös werden 2 
Wütend werden 2 
Sich durch andere Gedanken ablenken 1 
Tagträumen 2 
Schmerz 
Die Hand hochlagern 1 
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Legende :1 Gustafsson et al. (2002), 2 Gustafsson und Ahlström (2006), 3 Cederlund et al. (2010) 
Schmerzmittel einnehmen 1 
Sich von anderen 
abhängig fühlen 
eine Hilfe von anderen annehmen 1 
Hilfe von anderen Personen nur  
mit Widerstand annehmen 3 
 
3.4.2 Ergebniszusammenfassung nach Coping-Kategorien 
Zusätzlich zu der in Tabelle 5 ersichtlichen Ergebniszusammenfassung anhand der 
Stresssituationen nach Gustafsson et al. (2000) und der Coping-Stile nach Lazarus und 
Folkman (1984),  lassen sich die evaluierten Copingstrategien der drei Studien auch in 
thematisch ähnliche Coping-Kategorien clustern (Matrix siehe Tabelle 9, Anhang A). 
Tabelle 6 zeigt auf, welche Studie welche Coping-Kategorien verwendet, woran sich 
wiederum eine Hierarchisierung der Ergebnisse anhand der Auftretenshäufigkeit der 
Kategorien über die drei Studien hinweg ablesen lässt. Zudem zeigt die farbliche 
Aufteilung auch hier wieder die Zuteilung der Coping-Kategorien zu den Coping-Stilen 
nach Lazarus. 
 Amanda Ferrari  Seite 42 von 110 
 
Tabelle 6. Ergebniszusammenfassung nach Coping-Kategorien 
Legende: Studie 1: Gustafsson et al. (2002), Studie 2:. Gustafsson und Ahlström (2006), Studie 3:. 
Cederlund et al. (2010) 
 Studie 1 Studie 2 Studie 3 
Soziale Unterstützung suchen    
Hilfe ablehnen    
Alltagsaktivitäten anpassen     
Konfrontative Copingstrategien: 
- die Situation verstehen, 















Positiv denken    





- sich distanzieren 
- sich ablenken 













Hoffen vs. aufgeben    
Spannungen abbauen    
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4 Diskussion 
Diese Arbeit untersucht von Patienten genutzte Copingstrategien nach einer 
traumatischen Handverletzung mit dem weiteren Ziel, aufzuzeigen, wie diese in der 
Ergotherapie berücksichtigt werden können. Aus den Hauptstudien lassen sich, wie in den 
letzten beiden Kapiteln beschrieben, in Bezug auf die Fragestellung eine Vielzahl 
unterschiedlicher Copingstrategien evaluieren. Grundsätzlich können aber verschiedene 
Faktoren die Ergebnisse der Untersuchungen entscheidend beeinflussen. Daher werden 
die Studien im nächsten Abschnitt kritisch besprochen. Nachfolgend werden die 
Ergebnisse thematisch diskutiert und der Rückbezug zum theoretischen Hintergrund der 
Arbeit aufgezeigt. 
 
4.1 Kritische Beurteilung der Hauptstudien 
Die Studie von Gustafsson et al. (2002) und Cederlund et al. (2010) kategorisieren ihre 
Ergebnisse unterschiedlich; in der Studie von Gustafsson und Ahlström (2006) wurden 
hingegen gar keine Kategorien gebildet. Dies erschwert den Vergleich der drei 
Untersuchungen. Dennoch lassen sich viele ähnliche Copingstrategien aus allen Studien 
identifizieren, was im Hinblick auf die Vergleichbarkeit der Resultate aller drei Studien 
positiv gewertet werden kann (Siehe Tabellen 5 & 6, Kapitel 3.4). Trotzdem ist zu 
bemerken, dass in der geschlossenen Befragung anhand der Jalowiec Coping Scale-40 
(JCS-40) (Jalowiec & Powers, 1981) in der Studie von Gustafsson und Ahlström (2006) 
Copingstrategien verwendet wurden, die sich auf "hoffen", "aufgeben" und "Spannung 
abbauen" bezogen. Copingstrategien zu diesen Themen werden in den beiden anderen 
Untersuchungen anhand offener Befragungen jedoch interessanterweise nicht genannt. 
Es wird vermutet, dass die vorgegebenen Copingstrategien auf der JCS-40 zur Angabe 
zusätzlicher verwendeter Copingstrategien führten. Diese Copingstrategien werden daher 
in dieser Arbeit auch nicht weiter thematisiert.  
Kritisch anzumerken ist, dass sowohl in der Studie von Gustafsson et al. (2002) als auch 
in der Studie von Cederlund et al. (2010) keine Entscheidungspfade beschrieben und 
keine Kodierregeln erläutert werden. Exakte Reproduktionen der Studien wären daher 
nicht möglich. In der Studie von Cederlund et al. (2010) ist die Zuordnung der 
Interviewbeispiele zu den erstellten Kategorien zudem teilweise nicht nachvollziehbar. Da 
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ein Entscheidungspfad fehlt, ist auch nicht nachvollziehbar, wie die Wahl dieser 
Kategorisierung getroffen wurde.  
Ein weiterer kritischer Punkt ist, dass in den Studien von Gustafsson et al. (2002) und 
Gustafsson und Ahlström (2006) der Schweregrad der Verletzungen der 
Studienteilnehmer nicht klassifiziert wurde, obschon anzunehmen ist, dass die Art und die 
Anzahl der verwendeten Copingstrategien je nach Schweregrad der Verletzung variieren 
können. Die Hintergrundliteratur beider Studien, welche den Studienzweck herleitet, 
bezieht sich auf „severe injuries“ (schwere Verletzungen) (In der Studie von Gustafsson et 
al., 2002) und „complicated injuries“ (komplizierte Verletzungen) (in der Studie von 
Gustafsson & Ahlström, 2006). Welche Arten von Verletzungen jedoch als „severe“ 
beziehungsweise „complicated“ definiert werden, bleibt unklar. Die fehlende Einstufung 
des Schweregrades der Verletzungen wird damit begründet, dass eine Einstufung schwer 
sei und kein einfaches Klassifikationssystem zur Verfügung stehe (Gustafsson et al., 2002; 
Gustafsson & Ahlström, 2006). Einerseits muss also die Reproduzierbarkeit (Reliabilität) 
und auch die Interpretation der Ergebnisse in Frage gestellt werden. Zudem sei auch die 
Frage aufgeworfen, ob auch Stressoren in Abhängigkeit des Schweregrades einer 
Verletzung variieren.  
Des Weiteren weist nur die Studie von Cederlund et al. (2010) im Stichprobenbeschrieb 
eine Unterscheidung der Händigkeit der Patienten aus. Leider wird aber auch in dieser 
Untersuchung in den Resultaten die Unterscheidung der Copingstrategien von Rechts- 
und Linkshändern nicht mehr thematisiert. Dennoch ist anzunehmen, dass 
Copingstrategien variieren je nachdem, ob die dominante oder nicht dominante Hand 
betroffen ist.  
Ebenfalls kritisch zu bemerken ist, dass sowohl in der Studie von Gustafsson et al. (2002) 
als auch von Gustafsson und Ahlström (2006) der Zeitraum „early stage of acute traumatic 
hand injury“, also das frühe Verletzungsstadium, das in den Studien betrachtet wird, nicht 
klar definiert ist. Man kann nur vermuten, welcher Zeitraum als „early stage“ verstanden 
wurde, da für die Erhebung der Daten ein bestimmter Zeitraum nach dem Unfall gewählt 
wurde. Grundlegend kann auch angenommen werden, dass der Zeitraum der Befragung 
vor allem im Hinblick auf vorhandene Unterstützungsmöglichkeiten und den 
Genesungsprozess einen Einfluss auf die Copingstrategien hat. Es erscheint wichtig zu 
erfahren, zu welchem Zeitpunkt welche Unterstützung vorhanden war und welche 
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Copingstrategien wann genutzt wurden. Aus diesem Blickwinkel heraus kann die Frage 
gestellt werden, ob sich die Art der Copingstrategien oder deren Anzahl möglicherweise 
unterscheiden würden, je nach Definition des Zeitraums „early stage“, sprich je nachdem, 
wie weit fortgeschritten der Genesungsprozess ist, aber auch wie lange die Entlassung 
aus dem Spital im Hinblick auf die Unterstützungsmöglichkeiten, zurückliegt. Eine klare 
Definition des Begriffes „early stage“ wäre daher für eine Reproduzierbarkeit der Studien 
wichtig. 
Aus allen drei Studien wurden Personen mit einem Drogenproblem oder mit einer 
Verletzung durch einen Suizidversuch ausgeschlossen. In der Studie von Gustafsson und 
Ahlström (2006) werden die Ausschlusskriterien damit begründet, dass Personen mit 
psychischen Schwierigkeiten, die bereits vor dem Unfall bestanden, ausgeschlossen 
werden sollten, um die interne Validität der Studie zu verbessern. Anzunehmen ist, dass 
auch die beiden anderen Studien die Ausschlusskriterien aus demselben Grund wählten, 
obwohl in den Studien keine Gründe genannt wurden. Ob die eingeschlossenen Personen 
jedoch ausser psychischen Erkrankungen andere Vorbelastungen mit sich brachten, 
wurde in keiner der drei Studien erhoben. Dies könnte unter Umständen ebenfalls die 
Ergebnisse verfälschen und damit die interne Validität herabsetzen. Es ist daher nicht 
sicher, ob sich die evaluierten Copingstrategien nur auf die Handverletzungen beziehen 
lassen. 
Auch die Übertragung der gesamten Resultate auf eine grössere Population ist aus 
insgesamt eingeschränkt. Denn die Teilnehmenden in allen drei Untersuchungen waren  
mehrheitlich männlich. Beispielsweise befand sich in der Untersuchung von Gustafsson et 
al. (2002) von 20 Teilnehmenden nur eine Teilnehmerin. Dies ergab sich aufgrund des 
fortlaufenden Samplings, das für die gewählten Studiendesigns zwar legitim war, aber 
dennoch die Frage aufwirft, ob eine Stichprobe mit mehr Frauen nicht auch andere 
Ergebnisse mit sich gebracht hätte, da Frauen und Männer möglicherweise andere 
Coping-Verhalten aufweisen. Zudem wurde in der Untersuchung Cederlund et al. (2010) 
das Alter als Einschlusskriterium definiert. Die Teilnehmer mussten zwischen 16 und 65 
Jahre alt sein. Es ist anzunehmen, dass bei einem höheren Alter als Einschlusskriterium, 
mehr Frauen hätten teilnehmen können, da zum Beispiel Frakturen auf Basis von 
Osteoporose erst im höheren Alter und insbesondere bei Frauen auftreten.  
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Bei den beiden qualitativen Untersuchungen (Gustafsson et al., 2002; Cederlund et al., 
2010) ist positiv zu vermerken, dass die Datenerhebung für die Aussagen der Studien 
ausreichend ist. Die Untersuchenden haben eine saturierte Datenerhebung durchgeführt, 
was als qualitatives Gütekriterium gilt.  
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4.2 Rückbezug zum theoretischen Hintergrund 
Gemäss Lazarus (1992) nutzen Patienten in einer stressreichen Krankheitssituation eine 
Vielzahl verschiedener Copingstrategien. Dies bestätigen auch die Ergebnisse der drei 
untersuchten Studien, welche eine breite Palette von Copingstrategien im Umgang mit 
einer traumatischen Handverletzung aufzeigen. Im Bezug auf die Fragestellung der 
vorliegenden Arbeit – „Welche Copingstrategien wenden Klienten mit einer traumatischen 
Handverletzung an und wie können diese in der Ergotherapie berücksichtigt werden?“ – 
bieten die Studien einen guten Überblick darüber, welche Copingstrategien Klienten 
anwenden. 
Welche Copingstrategien jedoch dominieren, ist von der spezifischen Situation und der 
Wahrnehmung der Person abhängig (Lazarus, 1995). Copingstrategien können sich also 
grundsätzlich von Krankheitssituation zu Krankheitssituation und von Patient zu Patient 
unterscheiden. Da sich Patienten mit einer traumatischen Handverletzung aber in einer 
ähnlichen Verletzungssituation mit ähnlichen stressreichen Situationen befinden, ist zu 
erwarten, dass dennoch gewisse Copingstrategien dominieren. Obschon dies nicht 
Hauptziel der Untersuchungen war, lassen sich insgesamt dennoch gewisse Aussagen zur 
Dominanz machen. Einerseits können gewisse Prioritäten anhand der prozentualen 
Verteilung der Copingstrategien in der Stichprobe der Studie von Gustafsson und Ahlström 
(2006) abgelesen werden (siehe Abbildung 4, Kapitel 3.1.2). Zudem wird durch die 
Zuordnung der Copingstrategien zu den einzelnen Stresssituationen nach Gustafsson et 
al. (2000) und die zusätzliche Zuteilung der Copingstrategien zu den Coping-Stilen nach 
Lazarus und Folkman (1984) ersichtlich, dass in bestimmten Stresssituationen eher 
problemfokussierte Copingstrategien dominieren, in anderen eher emotionsfokussierte. 
Insgesamt scheinen letztere im Vordergrund zu stehen, da sie sich über alle 
Stresssituationen hinweg – bis auf den Stressor „eingeschränkt sein im Alltag“ – 
dominierend zeigen. Die Feststellung, dass  in der Situation einer traumatischen 
Handverletzung insgesamt emotionsfokussierte Copingstrategien dominierten, erklärt sich 
durch die Aussage von Lazarus und Folkman (1984), gemäss welcher mehr 
emotionsfokussierte Copingstrategien verwendet werden, wenn nichts Konkretes an der 
Situation verändert werden kann. Auch nach einer traumatischen Handverletzung kann 
der Klient laut Gustafsson und Ahlström (2006) im frühen Stadium in vielerlei Hinsicht nicht 
viel an seiner Situation verändern. Anders verhält es sich hingegen mit 
problemfokussierten Copingstrategien. Gemäss Lazarus und Folkmann (1984) kommen 
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mehr problemfokussierte Copingstrategien zum Einsatz, wenn etwas an einer 
stressreichen Situation verändert werden kann. Dies scheint im Falle einer traumatischen 
Handverletzung insbesondere in Bezug auf die Alltagseinschränkungen am ehesten 
möglich zu sein, daher dominieren bei diesem Stressor problemfokussierte 
Copingtrategien.  
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4.3 Thematische Diskussion  
Nachfolgend werden die Ergebnisse der drei untersuchten Studien anhand der Coping-
Kategorien thematisch diskutiert. 
 
4.3.1 Soziale Unterstützung suchen oder Hilfe ablehnen 
Soziale Kontakte sind laut Richmond, Thompson, Deatrick und Kauder (2000) 
Schlüsselfaktoren im Genesungsprozess. Dies spiegeln auch die Ergebnisse aller drei 
untersuchten Studien hinsichtlich des häufigen Einbezuges des sozialen Umfeldes zur 
Bewältigung der Verletzungssituation wider. Die meisten Patienten nutzten gemäss 
Cederlund et al. (2010) insbesondere Hilfestellungen von Personen aus der Familie oder 
aus dem engen Freundeskreis – sowohl bei praktischen Problemen mit Alltagsaktivitäten 
als auch bei emotionalen Problemen. Ebenso wurde das blosse In-Kontakt-Bleiben mit 
dem sozialen Umfeld, zum Beispiel mit den Arbeitskollegen, als Copingstrategie benannt. 
Die Autoren empfehlen daher, die Familie aktiv in die Therapie einzubeziehen und die 
Unterstützung durch das soziale Umfeld zu fördern. Laut Sanders und Suls (1989) können 
Personen aus dem Umfeld des Patienten diesen in vielen Bereichen in der Rehabilitation 
unterstützen und ihn motivieren.  
Aber nicht nur das Suchen und Erhalten von Hilfe aus dem sozialen Umfeld wurden als 
wichtige Copingstrategien im Umgang mit der Verletzungssituation empfunden, sondern 
allein schon die Gewissheit, dass Hilfe zur Verfügung stünde, falls diese benötigt würde, 
schien einige Personen zu entlasten (Gustafsson et al., 2002). Auch der Austausch mit 
Personen in einer ähnlichen Situation (Gustafsson & Ahlström, 2006), wie zum Beispiel in 
einer Rehabilitationsgruppe, wurde als hilfreich empfunden (Cederlund et al., 2010). 
Gemäss Thorén-Jönsson und Möller (1999) bieten Rehabilitationsgruppen eine gute 
Möglichkeit, um sich mit anderen Personen in ähnlichen Situationen auszutauschen. Die 
Ergebnisse der Studie von Cederlund et al. (2010) zeigen zudem, dass ein Gespräch mit 
Personen aus dem engeren Umfeld oder mit einem Psychologen als Unterstützung für das 
Verarbeiten des Unfalls als wichtige Copingstrategie empfunden wurde. Die Autoren 
verweisen in diesem Zusammenhang auf eine Publikation von Meyer (2003), die aufzeigt, 
dass eine Handverletzung einen psychischen Druck erzeugen kann, was von 
professionellen Fachpersonen mit der Familie und dem Patienten diskutiert werden sollte. 
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Obschon die meisten Patienten Hilfe aus dem sozialen Umfeld suchen, gibt es gemäss 
Cederlund et al. (2010) aber auch Patienten, die sich nur schwer auf Hilfe von anderen 
Personen einlassen können, da es ihnen unangenehm ist, von anderen Personen 
abhängig zu sein. Gustafsson et al. (2002) gehen davon aus, dass Personen, die diese 
Copingtrategie anwenden, ein Gefühl der Selbstwirksamkeit bewahren wollen. Des 
Weiteren beschreiben die Autoren, dass einige Patienten sogar jegliche Hilfe von anderen 
ablehnten und alle Schwierigkeiten alleine lösen wollten. Dies kann zum Problem werden, 
wenn Personen, die Hilfe bräuchten, diese aber verweigern. In diesem Fall sollte ein 
Gefühl der Selbstwirksamkeit vermittelt werden, zum Beispiel indem der Patient die Wahl 
erhält, selbst zu entscheiden, wann er Hilfe benötigt, und  in die Wahl der Problemlösung 
miteinbezogen wird (Gustafsson et al., 2002).  
 
4.3.2 Alltagsaktivitäten anpassen 
Obschon die Patienten bei Problemen mit Alltagsaktivitäten aufgrund der traumatischen 
Handverletzung viel Hilfe erhielten, lösten sie auch viele Probleme selbständig. Cederlund 
et al. (2010) verweisen auf Chan und Spencer (2004), die aufzeigen, dass das 
Eingeschränktsein im Alltag eine Anpassung von Betätigungen an neue Gegebenheiten 
fordert, da die Aktivitäten des täglichen Lebens nach einer Handverletzung nicht wie 
gewohnt ausgeführt werden können. Eine grosse Anzahl problemfokussierter 
Copingstrategien wird daher gemäss Cederlund et al. (2010) bereits in den ersten Wochen 
für die Durchführung von Aktivitäten im Haushalt oder der Freizeit entwickelt. Dieser 
Sachverhalt wird auch durch die grosse Bandbreite an identifizierten Copingstrategien in 
Bezug auf die Stresssituation  „Eingeschränktsein im Alltag“ in der Ergebnistabelle 5 
(Kapitel 3.4) deutlich. Die meisten in der vorliegenden Arbeit zu dieser Stresssituation  
identifizierten Copingstrategien beziehen sich darauf, Aktivitäten an sich oder 
Handlungsabläufe so zu adaptieren, dass diese trotz der verletzten Hand bestmöglich 
ausgeführt werden können. Obschon Patienten mit einer Handverletzung viele eigene 
Anpassungsmöglichkeiten für die Ausführung von Aktivitäten entwickeln, ist es gemäss 
Cederlund et al. (2010) für viele Patienten dennoch mit Frust verbunden, Aktivitäten nicht 
wie gewohnt ausführen zu können. Therapeuten sollten daher dem Patienten helfen 
Aktivitäten wieder ausführen zu können (Cederlund et al, 2010). Gemäss Chan und 
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Spencer (2004) können Fachpersonen dem Patienten aufzeigen, wie Aktivitäten des 
täglichen Lebens vereinfacht oder angepasst werden können.  
  
4.3.3 Konfrontative und vermeidende Copingstrategien 
In allen drei Untersuchungen nutzten die Teilnehmer im Hinblick auf ihre 
Verletzungssituation viele konfrontative Copingstrategien. So konfrontierten setzten sich in 
allen drei untersuchten Studien die Patienten aktiv mit dem Unfallerlebnis auseinander, 
analysierten dieses und versuchten zu verstehen, wie und weshalb ihnen das hatte 
passieren können. Eine weitere konfrontative Copingstrategie stellt der Versuch dar, den 
Überblick und die Kontrolle zu behalten. Diese Strategie wurde von sämtlichen 
Teilnehmern in der Studie von Gustafsson und Ahlström (2006) benannt. Dazu passen 
auch die Copingstrategien, den Genesungsprozess genau zu verfolgen (Cederlund et al., 
2010) und zu versuchen mehr über die Situation zu erfahren (Gustafsson & Ahlström, 
2006). Dass ein Gefühl des Überblicks und der Kontrolle wichtig für die Anpassung an 
eine Krankheitssituation ist, wurde bereits von Taylor (1983) festgestellt. 
Ebenfalls zu den konfrontativen Copingstrategien zählt die Copingstrategie des 
Akzeptierens der Situation, wie sie ist. Patienten, die diese Copingstrategie anwenden, 
konfrontieren sich mit der Realität und akzeptieren die Situation, so wie sie ist, unabhängig 
davon, wie schlimm diese sein mag (Gustafsson et al., 2002). Diese Copingstrategie findet 
sich in allen drei untersuchten Studien. Gustafsson und Ahlström (2006) erläutern, mit 
Verweis auf Carver, Scheier und Weintraub (1989), dass die emotionsfokussierte 
Copingstrategie des Akzeptierens einer Situation häufig von Personen angewendet werde, 
welche ihre Situation als unveränderbar einschätzten. Dies entspricht auch der Aussage 
von Lazarus und Folkman (1984), dass, wenn an einer problematischen Situation nichts 
geändert werden kann, mehr emotionsfokussierte Copingtrategien angewendet werden. 
Um besser mit der Situation besser akzeptieren zu können, wurden auch die 
Copingstrategien des positiven Denkens (in allen Studien erwähnt) und des Vergleichens 
mit etwas Schlimmerem, das hätte geschehen können (Gustafsson et al., 2002; 
Gustafsson & Ahlström, 2006), genutzt. Beide dieser Copingstrategien können sich jedoch 
auch ins Gegenteil umkehren und zu vermeidenden Strategien werden. Die Situation wird 
belächelt und herabgespielt oder es werden unrealistische Hoffnungen gehegt 
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(Gustafsson et al., 2002; Gustafsson & Ahlström, 2006); damit versuchten die Personen, 
die Situation weniger bedrohlich wirken zu lassen. Diese beiden Copingstrategien – der 
Vergleich mit etwas Schlimmeren und das positive Denken – wurden vor allem dann 
genutzt, wenn es um die Bewältigung des Unfallerlebnisses und die Unsicherheit 
bezüglich der Zukunft mit der verletzten Hand ging. Auch Copingstrategien wie sich von 
der Verletzungssituation zu distanzieren (Gustafsson et al., 2002; Gustafsson & Ahlström, 
2006), sich abzulenken (Gustafsson et al., 2002) oder Probleme zu leugnen (Cederlund et 
al., 2010) dienten dazu, eine Konfrontation mit der problematischen Situation zu 
vermeiden. Gemäss Kaluza (2007) schützt uns das Ausblenden einer bedrohlichen 
Situation vor Gefühlen der Angst, Unsicherheit oder Trauer. Sich von einem Problem zu 
distanzieren oder es abzustreiten, kann kurzfristig eine emotionale Entlastung bieten, 
jedoch bei der Entwicklung von konkreten Problemlösungen auch hinderlich sein (Levine, 
Rudy & Kerns, 1994; Thorén-Jönsson, 2001). Insofern können vermeidende 
Copingstrategien potenzielle Barrieren für die Erreichung des ergotherapeutischen Zieles, 
„[…]die Handlungsfähigkeit des Menschen zu fördern, zu erhalten und/oder 
wiederherzustellen“ (EVS, 2005, S. 8), darstellen. 
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5 Theorie-Praxis-Transfer 
In diesem Kapitel werden, von den Studienergebnissen und der Diskussion ausgehend, im 
Hinblick auf den zweiten Teil der Fragestellung dieser Arbeit Empfehlungen für die 
ergotherapeutische Praxis zum gezielten Umgang mit Copingstrategien von Klienten mit 
einer traumatischen Handverletzung anhand der drei Phasen des ergotherapeutischen 
Prozesses (American Occupational Therapy Association, 2008) aufgezeigt. Nachfolgende 
Empfehlungen können lediglich aufgrund der Diskussion und des Einbezugs weiterer 
Literatur gemacht werden. Untersuchungen zu  evidenzbasierten Empfehlungen zum 
Einbezug von Copingstrategien von Klienten mit einer traumatischen Handverletzung in 
der Praxis gibt es zum jetzigen Zeitpunkt leider keine.  
 
5.1 Evaluationsphase 
Zusammenfassend hat sich gezeigt, dass es im Falle einer traumatischen Handverletzung 
verschiedene Stresssituationen gibt, welche unterschiedliche Copingstrategien erfordern, 
und dass es zudem sehr individuell ist, welche Copingstrategien eine Person anwendet, 
auch wenn gewisse Strategien je nach Stresssituation zu dominieren scheinen. Für das 
ergotherapeutische Vorgehen anhand des ergotherapeutischen Prozesses, bedeutet dies 
als übergeordnete Empfehlung an die Praxis, dass vor allem der Evaluationsphase 
besonderes Augenmerk geschenkt werden muss, da sowohl einzelne Stresssituationen 
erfasst als auch verwendete Copingstrategien identifiziert werden müssen.  
Da es im Rahmen dieser Arbeit nicht möglich war, evidenzbasierte Erfassungsinstrumente 
für Copingstrategien und Stresssituationen nach einer traumatischen Handverletzung zu 
evaluieren, wurde in Anlehnung an die Stresssituationen nach Gustafsson et al. (2000) 
nachfolgender Fragebogen erstellt. Er soll ein Instrument sein, welches in der 
Evaluationsphase des ergotherapeutischen Prozesses hilft, gemeinsam mit einem 
Klienten mit einer traumatischen Handverletzung Stresssituationen zu identifizieren. 
Zudem werden vorhandenen Ressourcen ermittelt und mit der Frage, wie die Person mit 
der jeweiligen Stresssituation umgeht, wird indirekt auch nach Copingstrategien gefragt. 
Des Weiteren soll die Frage nach ähnlichen vergangenen Situationen helfen, weitere 
Ressourcen oder Copingstrategien zu identifizieren, die auch in dieser Situation hilfreich 
sein könnten.  
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Tabelle 7. Fragenbogen zu Stresssituationen und Coping 
Wenn ja Wie gehen Sie damit 
um?  
Wer oder was hilft Ihnen 
dabei? 
Gab es schon einmal eine 
ähnliche Situation?  
Wie gingen Sie damit um?  
Wer oder was hat Ihnen 
damals geholfen? 
Empfinden Sie etwas als 






Empfinden Sie den Alltag mit 
der verletzten Hand als 
stressreich oder schwierig? 





War der Unfall für Sie 






Denken Sie, ihre Zukunft wird 
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Fühlen Sie sich durch die 
Verletzung inaktiv? Wenn ja, wie 









Wie ist es für Sie, in der jetzigen 
Verletzungssituation auf die 
Hilfe anderer Personen 




 Amanda Ferrari  Seite 56 von 110 
 
5.2 Interventionsphase 
Nachfolgende Tabelle zeigt, wie die Copingstrategien von Klienten mit einer traumatischen 
Handverletzung, basierend auf den Empfehlungen in der thematischen Diskussion und 
weiterer Literatur, in der Interventionsphase berücksichtigt werden können. Die 
Empfehlungen werden anhand der Coping-Kategorien aufgezeigt (siehe Tabelle 6, Kapitel 
3.4). 
Tabelle 8. Praxisempfehlungen Interventionsphase 
Die Coping-Kategorie „soziale 
Unterstützung suchen“ kann in 
der Ergotherapie wie folgt 
berücksichtigt werden: 
Angehörige sollten gemäss Cederlund et al. (2010) 
aktiv in die Therapie einbezogen werden. Sie können 
zum Beispiel während der Therapie zuschauen oder 
der Ergotherapeut kann Angehörigen Übungen für die 
Hand instruieren, bei welchen sie den Klienten 
unterstützen können. 
Des Weiteren können Ergotherapeuten Gespräche 
mit Personen in derselben Situation empfehlen oder 
vermitteln (z. B. Selbsthilfegruppen). Der Austausch 
in einer Gruppe mit Personen in einer ähnlichen Lage 
kann helfen, sich besser mit seinen eigenen 
Erlebnissen auseinandersetzen zu können (Ramsey, 
1992). 
Die Coping-Kategorie „Hilfe 
ablehnen“ kann in der 
Ergotherapie wie folgt 
berücksichtigt werden: 
Gustafsson et al. (2002) empfiehlt, Patienten, die 
keine Hilfe annehmen wollen, ein Gefühl der 
Selbstwirksamkeit zu vermitteln und sie in die Wahl 
der Problemlösung einzubeziehen. In der 
Ergotherapie können Klienten beispielsweise in die 
Wahl der Therapieaktivitäten oder in die Festlegung 





Gemäss Chan und Spencer (2004) ist es wichtig, 
Klienten mit einer Handverletzung Vorschläge zur 
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kann in der Ergotherapie wie folgt 
berücksichtigt werden:  
Vereinfachung von Alltagsaktivitäten zu machen. 
Ergotherapeuten können dem Klienten Adaptations- 
und Kompensationsmöglichkeiten aufzeigen oder 
Hilfsmittel einsetzen, um Betätigung zu ermöglichen 
(Berting-Hüneke, 2007). Zum Beispiel können mit 
dem Klienten Merkzettel mit Fotos erarbeitet werden, 
die aufzeigen wie Alltagsaktivitäten angepasst 
werden können (Cederlund et al., 2010). 
Die Coping-Kategorie 
„konfrontative 
Copingstrategien“ – die Situation 
verstehen, kontrollieren und 
überblicken wollen – kann in der 
Ergotherapie wie folgt 
berücksichtigt werden: 
 
Ergotherapeuten können aufgrund ihrer Erfahrung 
abschätzen, welche Zukunftsszenarien für ihre 
Klienten möglich sind, und ihnen diese aufzeigen 
(Feiler, 2007).Zudem können Ergotherapeuten ihren 
Klienten Informationen bereitstellen und ihnen den 
Zugang zu allen Aspekten ergotherapeutischer 




Copingstrategien“ – Probleme 
herunterspielen, leugnen, 
illusorisches Denken, sich 
distanzieren, ablenken – kann in 
der Ergotherapie wie folgt 
berücksichtigt werden: 
Vermeidende emotionsfokussierte Copingstrategien 
können sich auf ein Unsicherheitsgefühl beziehen. 
Gemäss Aegler und Kubli (k. D.) sollte der Klient 
ermutigt werden, über Unsicherheiten und Angst zu 
sprechen. Es kann helfen, zu vermitteln, dass Angst 
gestattet ist. Es ist anzunehmen, dass der 
Ergotherapeut zum Beispiel Ängste, die sich auf die 
Zukunft mit der verletzten Hand beziehen, durch 
Aufklärung über die Verletzung und den erwarteten 
Genesungsprozess reduzieren kann. 
Gemäss Kaluza (2007) sind das Ausblenden, 
Ignorieren oder sich Distanzieren von einer 
problematischen Situation psychologische 
Schutzmechanismen. In Anbetracht dessen müssen 
Ergotherapeuten wissen, wo die Grenzen ihres 
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eigenen Behandlungsauftrages liegen, und diesen 
falls nötig sinnvoll mit anderen Fachpersonen wie 
Psychologen abstimmen (Scheepers, 2007a).  
 
Wichtig: Sowohl in der Evaluations- als auch in der Interventionsphase scheinen 
insbesondere vermeidende Copingstrategien eine Herausforderung für die Ergotherapie 
darzustellen. Zum einen kann es durch vermeidende Copingstrategien in der 
Interventionsphase schwierig sein, die tatsächlichen Probleme zu erfassen, da diese 
beispielsweise abgestritten werden. Auf der anderen Seite können vermeidende 
Copingstrategien hinderlich sein, um adäquate unterstützende Interventionsmöglichkeiten 
anzubieten oder durchzuführen. 
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5.3 Outcome-Phase 
Zur Überprüfung, ob für den Klienten weiterhin Stresssituationen bestehen, welche von 
ihm zusätzliche oder neue Copingstrategien erfordern, kann der in der Evaluation 
beschriebene Fragebogen erneut durchgeführt werden. 
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6 Schlussfolgerungen 
Diese Arbeit ging in Hinblick auf eine klientenzentrierte Haltung in der Ergotherapie der 
Frage nach, welche Copingstrategien Menschen mit einer traumatischen Handverletzung 
anwenden und wie diese durch die Ergotherapie unterstützt werden können. Es zeigte 
sich, dass insgesamt sowohl emotions- als auch problemfokussierte Copingtrategien 
genutzt werden, wobei problemfokussierte Copingstrategien fast ausschliesslich in Bezug 
auf die Ausführung von Alltagsaktivitäten angewendet werden. Ein Schwerpunkt der 
Ergotherapie liegt darin, Menschen dabei zu unterstützen sich in für sie bedeutungsvolle 
Alltagsaktivitäten einzubinden (Reichel, 2005). In Anbetracht dieses Schwerpunktes der 
Ergotherapie können demnach insbesondere alle problemfokussierten Copingstrategien, 
die Klienten mit einer traumatischen Handverletzung nutzen, optimal durch die 
Ergotherapie unterstützt werden. 
Des Weiteren zeigte sich in dieser Arbeit, dass im Falle einer traumatischen 
Handverletzung insgesamt emotionsfokussierte Copingstrategien dominieren, was die 
Wichtigkeit einer ganzheitlichen Sichtweise auf den Klienten in der Ergotherapie im 
Arbeitsbereich Handrehabilitation unterstreicht. Zudem sollte in der Ergotherapie bei den 
emotionsfokussierten Copingstrategien insbesondere ein Augenmerk auf vermeidende 
Copingstrategien gelegt werden, da sie potenzielle Barrieren für die Handlungsfähigkeit 
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7 Limitationen der eigenen Arbeit 
Eine Limitation dieser Arbeit stellt die kleine Anzahl verwendeter Studien dar, was sich aus 
der aktuellen Datenlage in diesem Forschungsbereich ergab, die nur eine kleine Anzahl 
von Publikationen zu diesem Thema bietet. Dies führte dazu, dass die Qualität der Studien 
als Ein- und Ausschlusskriterium für diese Arbeit nur eine untergeordnete Rolle spielen 
konnte, da diejenige Literatur verwendet werden musste, die zu diesem Thema überhaupt 
vorhanden war. Empfehlungen an die Praxis konnten lediglich aufgrund der Empfehlungen 
aus den Hauptstudien und des Einbezugs weiterer Literatur gemacht werden. Eine 
Wirksamkeitsprüfung fehlt aber bisher, da keine Untersuchungen dazu gemacht worden 
sind. Zudem stammen alle drei untersuchten Studien aus Schweden, was aufgrund 
möglicher kultureller Unterschiede des Copingverhaltens eine direkte Übertragbarkeit der 
Studienergebnisse infrage stellt. 
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8 Ausblick 
Aus der vorliegenden Arbeit ergeben sich im Bezug auf Coping einige Fragen für weitere 
Arbeiten. So zeigen beispielsweise Mok und Tam (2001) auf, dass chinesische Klienten in 
einer Krankheitssituation nicht versuchen, die Kontrolle und den Überblick zu behalten. 
Diese Copingstrategie war hingegen in allen drei untersuchten schwedischen Studien 
genutzt worden. Da die Ergotherapie Klienten mit ganz unterschiedlichen kulturellen 
Hintergründen begegnet, wäre es sehr interessant zu erfahren, ob und inwiefern der 
kulturelle Hintergrund das Coping-Verhalten eines Klienten in einer Krankheitssituation 
beeinflusst. Zudem nahmen in allen drei untersuchten Studien insgesamt sehr wenige 
Frauen teil, was keine Rückschlüsse auf mögliche Unterschiede im Coping-Verhalten von 
Männern und Frauen zulässt. Diesen Aspekt in einer weiteren Arbeit genauer zu 
untersuchen wäre für die Ergotherapie mit sowohl männlicher wie auch weiblicher Klientel 
interessant. Des Weiteren wäre es für die ergotherapeutische Arbeit im 
Evaluationsprozess wichtig, Copingstrategien erfassen zu können. Daher ergibt sich die 
Frage, welche evidenzbasierten Instrumente dafür existieren und sich im Hinblick auf die 
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A Matrix Coping-Kategorien 
 
Tabelle 9. Matrix Coping-Kategorien 
Legende :1 Gustafsson et al. (2002), 2 Gustafsson und Ahlström (2006), 3 Cederlund et al. (2010) 
Copingkategorien Copingstrategien 
Soziale Unterstützung suchen Das soziale Netzwerk aufrechterhalten 3 
Sich emotionale Unterstützung suchen 1 
Sich emotionale Unterstützung holen bei 
Familienmitgliedern, Freunden 3 
Sich Unterstützung für praktische Probleme 
suchen 1 
Familie und Freunde um Hilfe bitten 2 
Andere für sich die Probleme lösen lassen 2 
Unterstützung aus dem sozialen Umfeld erhalten 
bei praktischen Problemen/um Hilfe bitten 
Hilfe ablehnen Keine Hilfe von anderen annehmen 1 
Hilfe von anderen Personen nur  
mit Widerstand annehmen 3 
Alltagsaktivitäten anpassen  Praktische Probleme selbständig lösen 1 
Tricks verwenden 1 
Eine Aktivität ersetzen 1 
Eine Aktivität aufgeben 1 
Verschiedene Wege ausprobieren, um das 
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Legende :1 Gustafsson et al. (2002), 2 Gustafsson und Ahlström (2006), 3 Cederlund et al. (2010) 
Problem zu lösen 2 
Aktiv versuchen, die Situation zu verändern 2 
Spezifische Ziele setzen 2 
Das Problem in Teilschritten angehen 2 
Irgendetwas ausprobieren, Hauptsache man 
macht etwas 2 
Sich verschiedene Lösungswege überlegen 2 
Mehr Zeit einplanen 3 
Alternative Betätigungen suchen 3 
Andere Betätigungen priorisieren 3 
Den Arbeitsumfang anpassen 3 
Bewegliche Teile des Körpers unterstützend 
einsetzen 3 
Mit Gegenständen oder Geräten kompensieren 3 
Die Arbeitstechnik ändern 3 
Kleidung und Kleidungsstil ändern 3 
Experimentieren 3 
Die Essgewohnheiten verändern 3 
Durch Sichtkontrolle oder gesteigerte 
Konzentration kompensieren 3 
Konfrontative Copingstrategien: 
- die Situation verstehen, kontrollieren 
und überblicken wollen 
- akzeptieren 
Mit jemandem in einer ähnlichen Situation über 
die Probleme sprechen 2 
Mit einem Psychologen oder Personen in einer 
Rehabilitationsgruppe sprechen 3 
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Legende :1 Gustafsson et al. (2002), 2 Gustafsson und Ahlström (2006), 3 Cederlund et al. (2010) 
Sich aktiv mit dem Unfall auseinandersetzen 1 
Den Ort des Unfalles besuchen 1 
Den Unfall analysieren, zu verstehen versuchen, 
weshalb er passierte 1 
Den Unfallhergang im Kopf durchgehen 3 
Versuchen, in den Geschehnissen einen Sinn zu 
finden 2 
Den Heilungsprozess verfolgen 3 
Versuchen, die Situation unter Kontrolle zu 
haben 2 
Versuchen, die Probleme objektiv zu sehen und 
alle Aspekte zu betrachten 2 
Versuchen, mehr über die Situation zu erfahren 2 
Sich auf das Schlimmste vorbereiten 2 
Die verletzte Hand als anders akzeptieren 3 
Die Situation so akzeptieren, wie sie ist 2 
Die Situation akzeptieren 1 
Stoische Akzeptanz 1 
Fatalistische Akzeptanz 1 
Akzeptanz durch Werteänderung 1  
Positiv denken Positives Denken 1 
Positive Aspekte der Situation fokussieren1 
Positive Dinge im Alltag fokussieren 1 
Auf die eigene Belastbarkeit vertrauen 1 
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Legende :1 Gustafsson et al. (2002), 2 Gustafsson und Ahlström (2006), 3 Cederlund et al. (2010) 
Optimistisches Denken 3 
Davon ausgehen, dass morgen alles besser sein 
wird 2 
Davon ausgehen, dass nichts zu befürchten ist 
und sich die Probleme von alleine lösen werden 
2 
Versuchen, auf vergangenen Erfahrungen 
aufzubauen 2 
Vergleich mit etwas Schlimmerem Die Situation mit etwas Schlimmerem 
vergleichen 1 
Vergleich mit einer schlimmeren Verletzung 1 
Vergleich mit einem schlimmeren Erlebnis 1 
Vergleich mit einem schlimmeren Problem 1 
Über die Situation lachen und denken, dass es 
schlimmer sein könnte 2 
Vermeidende Copingstrategien: 
- sich distanzieren 
- sich ablenken 
- Probleme leugnen 
Sich distanzieren, Nachdenken über die Zukunft 
vermeiden1 
Sich durch andere Gedanken ablenken 1 
Tagträumen 2 
Sich durch Aktivitäten ablenken 1 
Sich auf andere Dinge, die ich gerne möchte, 
konzentrieren 2 
Probleme leugnen 3 
Sich von den Problemen distanzieren 2 
Versuchen, nicht an die Probleme zu denken 2 
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Legende :1 Gustafsson et al. (2002), 2 Gustafsson und Ahlström (2006), 3 Cederlund et al. (2010) 
Sich zurückziehen, allein sein wollen 2 
Blicke und Fragen zur Hand vermeiden 3 
Hoffen vs. aufgeben Nichts tun, in der Hoffnung, dass alles gut 
kommt 2 
Auf Besserung hoffen  
Beten und auf Gott vertrauen 2 
Aufgeben, weil es Schicksal ist 2 
Aufgeben, weil es hoffnungslos ist 2 
Sich sorgen 2 
Spannungen abbauen Spannungen durch physische Aktivitäten 
abbauen 2 
Medikamente einnehmen, um Spannungen 
abzubauen 2 
Meditieren, Yoga, andere 
Entspannungstechniken anwenden 2 
Essen, rauchen, Kaugummi kauen 2 
Alkohol konsumieren 2 
Den Frust an jemand anderem auslassen 2 
Jemand anderes für die Probleme verantwortlich 
machen 2 
Weinen 2 
Nervös werden 2 
Wütend werden 2 
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B Detaillierte Angaben zum ergotherapeutischen Prozess 
Der ergotherapeutische Prozess stellt ein Schema dar, das den Therapieablauf strukturiert 
und das ergotherapeutische Handeln beschreibt (Haase, 2007).Der Prozess ist in die drei 
Phasen Evaluation, Intervention und Outcome unterteilt,  die in der nachfolgenden 
Abbildung detailliert beschrieben sind. 
Abbildung 5. Der Ergotherapeutische Prozess 
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C Kritische Beurteilungen der Hauptstudien 
 
Tabelle 10. Formulare kritische Beurteilung der Hauptliteratur  
 
 
Critical Review Form - Qualitative  
Studies (Version 2.0)  
© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007  
McMaster University  
 
CITATION:  
Gustafsson, M., Persson, L.-O. & Amilon, A. (2002). A Qualitative Study of coping in the 




(Follow up Studie zur Studie “A qualitative study of stress 
factors in the early stage of acute traumatic hand injury 
(Gustafsson, 2000)). 
STUDY PURPOSE:  
Was the purpose and/or 
research question stated 
clearly?  
 yes X 
 no  
- The Aim of this study was to identify coping strategies, 
defined as thoughts or actions used by the hand injured 
patients to manage stress factors and resulting emotions in 
the early stage. (Stress factors where reported in an earlier 
study).  
(+) Ein Studienziel ist klar deklariert und begründet. 
(-) Eine explizite Studienfrage wird nicht ausformuliert. 
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LITERATURE:  
Was relevant background 
literature reviewed?  
 yes ½  X 
 no  
- Es wird kein eigentliches Literaturreview gemacht, daher 
ist unklar, ob es bereits zum selben Thema der Studie oder 
ähnlichen Themen Literatur gibt. Lediglich der Satz 
„Individuals differences in response reactions are also 
found in patients with other traumatic injuries“ und der 
Verweis auf ihre eigene erste Studie zu Stressfaktoren 
geben einen kleinen Eindruck darüber, was zu diesem 
Thema bereits bekannt ist. Wahrscheinlich gibt es noch 
keine weitere relevante Literatur zu diesem Thema, dies 
thematisiert das Forscherteam aber nicht explizit. 
- Literatur zu wichtigen Themenbereichen für die Studie 
werden dargstellt, sind aber relativ kurz und nicht weiter 
detailliert erläutert. Die einzelnen Themenbereiche sind 
teilweise nicht sauber voneinander getrennt dargestellt. 
Einige Literatur welche den Studienzweck rechtfertigen soll 
bezieht sich auf „severe“ hand injuries, der Schweregrad 
der Verletzungen der in die Studie eingeschlossenen 
Klienten wird jedoch nicht klassifiziert. 
 (-) Literatur zu einem physischen Trauma im Sinne einer 
Verletzung und zu einem psychischen Trauma im Sinne 
eines traumatisierenden Ereignisses wird nicht klar 
getrennt. 
(-) Der Zeitraum „early stage“ wird nicht definiert. 
3. Stresstheorie nach Lazarus und Folkman (1984) 
4. Coping Theorie nach Lazarus und Folkman (1984) 
5. Stressfaktoren nach einer traumatischen Handverletzung 
(Gustafsson, 2000). 
 Amanda Ferrari  Seite 81 von 110 
 
STUDY DESIGN:  
What was the design?  
 phenomenology  
 ethnography  
 grounded theory X 
 participatory action 
research  
 other  
- Das Studiendesign wird erst unter dem Abschnitt „data 
analysis“ überhaupt benannt. (Analysis of the interviews 
followed the first Steps in the analytic process described in 
a modified model of grounded theory (Strauss und 
Corbin,1990) 
- Es gibt keine bereits bestehende Forschung explizit zu 
diesem Thema, dies rechtfertigt die Wahl der GT als 
Design, da die Studie erste Ansätze zu diesem Thema 
liefert.  
Was a theoretical 
perspective identified? 
 yes  
 no X 
- Es wird kein Bracketing gemacht. Es sind keine 
Annahmen der Forscherin zum untersuchten Thema 
beschrieben. 
Method(s) used: 
 participant observation  
 interviews X 
 document review  
 focus groups  
 other  
- Die Daten wurden mittels Interviews erhoben, zusätzlich 
flossen Feldnotizen der Untersucher in den 
Datenerhebungsprozess ein. Die Interviews fanden acht bis 
zwanzig Tage nach dem Unfall bei der ersten Nachkontrolle 
statt. Alle Interviews dauerten zwischen 45 und 60 Minuten 
und wurden durch Margareta Gustafsson, die Hauptautorin 
der Studie, erhoben. 
- Die Teilnehmer wurden aufgefordert, von ihrem Unfall und 
dem anschliessenden Verlauf bis zum Zeitpunkt der 
Nachkontrolle zu berichten. Nach einigen bereits erfolgten 
Interviews flossen bei den darauf folgenden Interviews mit 
weiteren Teilnehmern strukturiertere Fragen ein. Diese 
Teilnehmer wurden gezielt gefragt, ob sie gleiche oder 
ähnliche wie durch vorangegangene Teilnehmer 
beschriebene Stresssituationen erlebt hätten. 
- (-) Es ist kein Fragekatalog beschrieben. 
- (-) In Interviews, welche im persönlichen Kontakt geführt 
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werden, werden immer gewisse sozial unerwünschte 
Antworten nicht genannt werden. 
SAMPLING:  
Was the process of 
purposeful selection 
described?  
 yes X  
 no  
- Entsprechend einer purposeful sampling (gezielt 
zusammengesetzten Stichprobe) ist es kein random sample  
d.h. nicht zufällig. Das heisst, es bildet keine 
Populationsrepräsentation. Bei einem purposeful selected 
sample werden die Teilnehmer nicht zufällig ausgewählt, 
sondern aus einem spezifischen Grund. (z.B. Alter, Kultur). 
- Sampling process: Patient where selected through 
purposeful sampling based on the principle of maximum 
variety(Strauss & Corbin, 1990), which in this study meant 
variation in age, type of accident and injury.  
Was sampling done until  
redundancy in data was 
reached?1 
 yes X 
 no  
 not addressed  
-Data collection started in August 1997 and was completed 
in November 1998, when data saturation was considered to 
be achieved. 
- Es wurde fortlaufend rekrutiert:S. 601[…] Data collection 
stopped when no new stressful circumstances and no new 
categories of coping were discovered in the interviews.  
Was informed consent 
obtained?  
 yes X 
 no  
 not addressed  
- The Patient obtained both oral and written information 
about the aims of the study before discharge from hospital. 
- Patients were informed prior to the interviews about how 
the data would be analysed and assured of this 
confidentiality. 
- Die Studie wurde durch die Ethikkommission des Spitals 
geprüft. 
DATA COLLECTION:  
 
Ort: 
Der Ort und die Dauer der Interviews sind klar beschrieben. 
                                                           
1
 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be ticked if there is no 
mention of the issue. 
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Descriptive Clarity  
Clear & complete 
description of  
site:               
 yes           no X 
 
participants:   
 yes ½ X    no  
 
Role of researcher & 
relationship with 
participants:  
 yes           no X 
 
Identification of assumptions 
and biases of researcher:  
 yes           no X 
- (-) Es ist nicht sehr klar beschrieben ob alle Klienten 
gleich viele Tage nach ihrer Entlassung und interviewt 
werden, obschon der Zeitraum nach der Entlassung 
möglicherweise die verwendeten Copingstrategien 
beeinflusst. 
- (-) Es ist nicht klar ob alle Patienten gleich viele Tage 
nach ihrem Unfall interviewt werden obschon dies die 
Ergebnisse beeinflussen könnte. 
Teilnehmer: 
- N=20 Patients with acute traumatic hand injuries 
- treated as in-patients at the department of hand Surgery in 
a Swedish hospital 
Einschlusskriterien: werden nicht gezielt benannt. 
Ausschlusskriterien:  
- Patienten unter 20 
- Patienten unter Drogeneinfluss zum Zeitpunkt des 
Unfalles 
- Verletzung durch einen Suizidversuch 
- (-)Es wird nicht begründet weshalb diese Gruppen 
ausgeschlossen wird. Es ist jedoch anzunehmen, dass 
dieses Ausschlusskriterium die Ergebnisse beeinflusst. 
Detaillierter Stichprobenbeschrieb:  
- 19 Männer, 13 verheiratet in einer Partnerschaft lebend, 1 
Frau. Ob die Frau verheiratet ist nicht genannt. 
- Most where men, which is normal for traumatic hand 
injuries in general. So wird der Mangel an Frauen in der 
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Stichprobe gerechtfertigt. Dieser kommt zwar durch das 
fortlaufende Sampling zu Stande, aber es ist dennoch 
fragwürdig ob eine Stichprobe mit nur einer Frau nicht die 
Ergebnisse der Studie beeinflusst. 
Unfallangaben: 
- 11 Injured at work, 8 at home , 1 sport activity 
Verletzungen: 
- Die Verletzungsbilder sind in einer Tabelle aufgeführt. 
„An evaluation of the severity of injuries was difficult, as 
there is no simple classification available”. Es ist nicht 
definiert was unter „acute traumatic injuries“ verstanden 
wird. Der Schwerwegrad der Verletzungen wird nicht 
eingestuft. 
- Die Teilnehmer wurden 2-14 tage stationär in der Klinik 
behandelt, die meisten wurden innert drei Tagen entlassen. 
- Amputationsverletzungen und soft-tissue damage blieben 
länger. 
- (-) Das Ziel der Studie war es die Copingstrategien von 
Patienten mit einer Handverletzung in einem frühen 
Stadium zu evaluieren. Der Zeitraum „Early Stage“ wird 
aber nicht definiert, man kann nur daraus schliessen was 
als „Early stage“ angenommen ist, weil sie für die Erhebung 
der Daten einen bestimmten Zeitraum nach der Verletzung 
wählt. Copingstrategien dürften sich jedoch unterscheiden, 
je nach dem wie lange der Unfall her ist. 
Forscher: 
-„The interviews where conducted by the first author (M.G.), 
a research training nurse at the clinic.” Dieser Satz sagt als 
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einziger etwas zu der Rolle des Forschers aus, jedoch 
eigentlich nichts zur Beziehung der Forscherin zu den 
Klienten. 
- Die Referenzen der Forscherin beschränken sich lediglich 
auf die Angabe „doctoral student“. M.G. coded data with 
help of theoretical sensitivity based on empirical 
experiences of hand-injured patients and also aquired 
during the research process. 
- (-) Es findet kein Bracketing der eigenen Annahmen der 
Forscherin statt. 
Identification of assumptions and biases: 
-„An evaluation of the severity of injuries was difficult, as 
there is no simple classification available”.   
- Most where men, which is normal for traumatic hand 
injuries in general        
Procedural Rigour  
Procedural rigor was used in 
data collection strategies?  
 yes X 
 no  
 not addressed  
Quellen: 
- Interviews 
- With permission from patients the Interviews were audio 
tape-recorded for later transcription 
- Fieldnotes 
- (-) Über die Schulung der Datenerheber sind keine 
Angaben gemacht. 
DATA ANALYSIS: 
Analytical Rigour  
Data analyses were 
inductive?  
- The Analysis of the interviews followed the first step in the 
analytic process described in a modified model of grounded 
theory.(Strauss und Corbin, 1990) 
- Shortly after the interviews the tape was listened to and 
the information was written down verbatim (wörtlich) 
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 yes X 
 no  
 not addressed 
 
 
Findings were consistent 
with & reflective of data?  
 yes ½ X 
 no  
together with the interviewer`s field notes. 
- The transcripts were read line by line.  
- First stressfactors were identified and analysed 
(Gustafsson, 2000) 
- In the next Step, text passages related to coping were 
identified and coded with regard to how stress factors or 
resulting emotions were managed (Open Coding) 
- Coded coping strategies were compared continuously for 
the purpose of discovering similarities or differences 
between them. (Constant Comparison) 
- After completion of the data collection, coping strategies 
with similar characters were clustered in categories in 
discussion among the authors. -(Categorizing) 
- Analysis of the interviews stopped after after categorizing, 
as is suggested when a researcher only wants to generate 
new concepts and not a new theory. 
- Es sind nur Auszüge aus den Interviews sichtbar, ob diese 
alle existierenden Daten repräsentieren ist nicht 
nachprüfbar. Nach welchen Entscheidungen codiert wurde 
ist ebenfalls nicht erkennbar. Ob die Ergebnisse mit den 
Daten übereinstimmten und diese widerspiegeln ist nicht 
sicher, jedoch anhand der Textbeispiele anzunehmen. 
AuditabiIity  
Decision trail developed?  
 yes  
 no  
 not addressed X 
Process of analyzing the 
-Es ist kein Entscheidungspfad angegeben. Es werden 
keine Kodierregeln angegeben. 
- M.G. coded data with help of theoretical sensitivity based 
on empirical experiences of hand-injured patients and also 
aquired during the research process. 
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data was described 
adequately?  
 yes  
 no  
 not addressed X 
 
Theoretical Connections  
Did a meaningful picture of 
the  
phenomenon under study 
emerge?  
 yes X 
 no  
- Es hat sich ein sinnvolles Bild ergeben, passend zu der 




Was there evidence of the 
four components of 
trustworthiness? 
Credibility  / 
Glaubwürdigkeit        








  yes ½ X   no  
 




- Verschiedene Personen wurden befragt und die Notizen 
der Forscher flossen ein. 
 
- Die Methoden sind trianguliert, da sowohl Interviews als 
auch Feldnotizen gemacht werden. 
 
- Bei der Datenanalyse heisst es „were clustered in 
categories in discussion among the authors. To establish 
reliability, categorizing was done in discussion between the 
authors. Es sind also mehrere Forscher beteiligt. 
 
- On Member checking gemacht wird ist nicht beschrieben. 
 
- For the reader evidence of credibility in the present study 
is the high correspondence between quotations from the 
patients interviewed and the categories. Comparison of 
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Nachvollziehbarkeit 
 yes ½ X     no 
 
findings with available knowledge about process for 
adjustment in other threatening illness situations also 
support the credibility of the study. 
- Die Stichprobe schließt nur eine einzige Frau mit ein. Es 
sei dahin gestellt, ob eine Stichprobe mit mehr Frauen auch 
zu einem anderen Ergebnis geführt hätten, weil vielleicht 
andere Copingstrategien von den Frauen genutzt worden 
wären. Würden zudem andere Ausschlusskriterien gewählt, 
der Zeitraum der Erfassung und der Schweregrad der 
Verletzungen klar eingegrenzt könnte dies ebenfalls die 
Ergebnisse verändern. Insgesamt geben die Ergebnisse 
jedoch wertvolle Anhaltspunkte für die Praxis sind aber 









- Die Studie wurde in einem Forscherteam erstellt, nicht nur 
durch eine Forscherin. „After completion of the data 
collection, coping strategies with similar characters were 
clustered in categories in discussion among the authors.“ 
 
- This research was supported by grants from Committee 
for Research and Development of Caring Sciences, 
University of Gothenburg, and ÖREBRO Country Council 
Research Comitee. Woraus genau die Unterstützung 
dieses Komitees bestand ist nicht beschrieben. 
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given the study findings?  
 yes X        no 
 
The findings contributed to 
theory development & future 
OT practice / research?  
 yes X       no 
 
Result: 
11 different coping strategies where identified in the 
interviews. 
- Vergleich mit etwas Schlimmerem 
- Positives Denken.  
- Vertrauen zu eigener Belastbarkeit.  
- Sich distanzieren:  
- Ablenken vom Problem. Sich beschäftigen. 
- Die Situation akzeptieren 
- Hilfe suchen.  
- Maintaining control: Hilfe abhlehnen. Die Patienten 
möchten die Situation trotz der Handverletzung selber 
managen und keine Hilfe annehmen. 
- Praktische Probleme alleine lösen 
- Schmerzlindernde Massnahmen 
- Aktive Auseinandersetzung mit dem Unfallerlebnis. 
Zusammenfassend: Die Schlussfolgerungen sind für den 
Leser sinnvoll und verständlich. Die Ergebnisse geben 
einen Einblick in wichtige berufliche Fragen und lassen 
wichtige Annahmen für die ergotherapeutische Praxis zu, 
auch wenn die Studie keine Ergotherapiestudie ist und eine 
1:1 Übertragbarkeit der Ergebnisse aufgrund einiger Fehler 
der Studie mit Vorsicht zu geniessen ist. Gute 
Anhaltspunkte liefert die Studie dennoch und macht 
ausserdem klar sichtbar, dass zumindest die Erfassung der 
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Copingstrategien von Klienten für die Praxis hilfreich und 




Critical Review Form – Quantitative Studies 
Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L. Bosch, J., & Westmorland, M., 1998 
McMaster University 
- Adapted Word Version Used with Permission – 
 
The EB Group would like to thank Dr. Craig Scanlan, University of Medicine and Dentistry 
of NJ, for providing this Word version of the quantitative review form. 
CITATION Gustafsson, M. & Ahlström, G. (2006). Emotional distress and 
coping in the early stage of recovery following acute traumatic hand 
injury: A questionnaire survey. International Journal of Nursing 
Studies, 43, 557-565 
STUDY PURPOSE 
 
Was the purpose 
stated clearly? 
 Yes X 
 No 
Randbemerkung: 
The present study was part of a research project investigating 
consequences of an acute traumatic hand injury.  
Ziele: 
- To describe the different kinds of coping used by patients in the 
early stage of recovery following an acute traumatic hand injury and 
to investigate differences in coping patterns in patients with and 
without symptoms of emotional distress.  
Weiteres Ziel: 
- The qualitative study gave a deep understanding of how hand-
injured patients coped but did not give any information as to how 
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frequent certain coping strategies were or as to whether coping 
differed depending on the occurrence of emotional distress. Durch 
diesen Satz wird in den Raum gestellt, dass die Studie auch 
beantwortet wie oft welche Copingstrategie vorkommt, dies 
formuliert sie jedoch nicht klar als Studienfrage aus. Ihre 
Ergebnisse geben jedoch genau diese Mengenangaben wieder. 
-It is important to obtain a knowledge of coping in patients with and 
without emotional distress in a specific illness situation, as these 







 Yes ½ X 
 No 
- In der Studie wird Literatur beschrieben, welche es zum Thema 
Handverletzung und Coping gibt. (Nämlich früheren Studien von 
Gustafssoon et al.). Ein Review wird insofern gemacht. 
-Im Abschnitt Background werden Informationen aus einer Studie 
welche Probleme/Stressfaktoren nach einem Unfall definieren, mit 
Literatur zu traumatischem Stress respektive Akuter 
Belastungsstörung „Traumatic stress“ gemischt. 
- Auch Literatur zu „traumatic stress“ und „emotional distress“ wird 
vermischt. Wie es scheint werden beide Begriffe einander 
gleichgesetzt. Es fehlt eine klare Definition, was unter emotional 
distress überhaupt verstanden wird, obschon dies ein zentraler 
Begriff der Studienfrage ist. Dies stellt in Frage, wie aussagekräftig 
die Studie in Hinsicht auf die Ziele, welche sich um „emotional 
distress“ drehen dann überhaupt sind. 






-Questionnaire survey with a descriptive and comparative design.  
-It was cross-sectional and had a descriptive and comparative 
design. 
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 cohort 
 single case 
design 




 case study 
Methode: 
-People answered a postal questionnaire at home 1-2 weeks after 
accident and one week after discharge. This include questions abut 
demographic factors, emotional stress and coping.  
- 2 Assesments wurden zur Datenerhebung genutzt. 
1. “Hospital anxiety and depression scale” zur Einstufung von 
„Distress“ 
2. Jalowiec Coping Scale-40 um das quantitative Vorkommen von 
Copingstrategien zu messen. (-)Die einzelnen Items werden nicht 
näher beschrieben. 
- Zusätzlich wurden Informationen zu den Verletzungen und de 
Aufenthaltsdauer im Spital den Patientenakten entnommen. 
Was ganz genau als frühes Stadium der Verletzung verstanden 
wird, ist nicht genau definiert und lässt sich durch den 
Erhebungszeitraum der Daten nur erahnen. 
Zusammenfassend: 
Das gewählte Studiendesign war für die Studienfrage angebracht 
weil: 
- Es nur eine Gruppe (keine Vergleichsgruppe) in der Studie gibt. 
- Man wollte wissen, welche Faktoren sich auf einen bestimmten 
resultierenden Zustand bei einer Gruppe von Personen ausgewirkt 
haben könnten. In diesem Fall wie sich das Vorkommen oder 
Ausbleiben von „emotional distress“ auf das Copingverhalten einer 
Person mit einer Handverletzung auswirkt. 
- Man über das betreffende Problem/Zustand relativ wenig wusste 
- Die Bewertung der gesamten Gruppe zum selben Zeitpunkt 
erfolgte 
- Die Datenerhebungsmethoden ein Fragebogen war, was adäquat 
zum Design ist. 
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- Bias aufgrund der Datenerhebung anhand der Hospital 
anxiety and depression scale: 
- Die Autoren setzten einen Schnittpunkt von einem Skalenwert von 
8 und mehr Punkten um eine Person als Person mit „ emotional  
distress“ einzustufen. Ein so gesetzter Schnittpunkt beinhaltet auch 
die „maybe cases“. Es müsste daher dem Leser erklärt werden, wie 
sich die Ergebnisse verändert hätten, wenn die „maybe cases“ 
nicht in die „emotional distress“ Gruppe eingeschlossen worden 
wären. Die Studie hat jedoch zum Ziel festzustellen ob sich eine 
Gruppe von Menschen mit „emotional distress“ von einer Gruppe 
ohne emotional Distress in ihrem Copingverhalten unterscheidet. 
Die Vertrauenswürdigkeit der Studie ist daher in Frage gestellt, da 
ein anderer Schnittpunkt welche Personen in die Gruppe 
„Emotional Distress“ fallen das Ergebnis verändern würde. Man 
weiss nicht mal wie viele Personen unter die maybe cases fallen. 
- Die Studie weißt durch die ausschliesslich freiwillige Teilnahme 
einen Selektionsbias auf. Eine freiwillige Teilnahme beeinflusst die 
Ergebnisse. 
- In der Studie wird die Drop out Gruppe mit der Teilnehmer 
Gruppe verglichen. Diese Gruppen weisen nur einen geringen 
Unterschied auf. Mit einer dritten Gruppe, nämlich die der 
Personen, die von Anfang an nicht teilnehmen wollten, wird die 
Teilnehmer Gruppe jedoch nicht verglichen. (Selektionsbias) 
- Kritisiert werden könnte zudem die Rekrutierung der Teilnehmer 
aus nur einem einzigen Spital. 
SAMPLE 
 
Was the sample 
described in detail? 
Stichprobe: 
-N = 112  
- N = 99 = 88% = Männer..(81 = 72% verheiratet oder in einer 
Partnerschaft lebend). 
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 Yes X 
 No 
 
Was sample size 
justified? 
 Yes  
 No 
 N/A X 
 
- N = 13 = Frauen 
- Most of the patients were men which is normal fort he clinic and 
for hand injuries in general (Langermann und Lohmann, 1993, S. 
564) S. 564. Dies kommt aufgrund des fortlaufenden Samplings 
zustande, wirft aber dennoch die Frage auf ob ein grösserer Anteil 
an Frauen nicht auch andre Ergebnisse ergeben hätte, aufgrund 
eines möglichen geschlechterspezifischen Unterschiedes im 
Copingverhalten. 
- N = 91 = 81% waren Angestellte vor dem Unfall, andere waren in 
Rente, kurzfristig arbeitslos, krankgeschrieben, studierten oder 
waren im Militärdienst. 
- 92 = 82% bezeichneten ihr Leben als sehr gut oder exzellent vor 
dem Unfall und die Meistens waren zufrieden oder sehr zufrieden 
mit ihrer Lebenssituation vor dem Unfall (79 = 71%) 
Einschlusskriterien:  
- Patients with acute traumatic hand injury requiring inpatient 
treatment at the hand surgical clinic. Age above 18, ability to read 
and understand Swedish. 
Ausschlusskriterien:  
- Drogeneinfluss während dem Unfall, Suizidversuch.  
- Es wurde nur schwach begründet, weshalb diese 
Ausschlusskriterien gewählt wurden. „Because of psychological 
problems prior to he trauma. In order to avoid interference to 
emotional problems before the accident. It was an attempt to 
increase the intern validity of the study. No screening of 
psychological problems was made in the case of the participating 
patients. However their rating showed that they considered 
themselves healthy and with satisfactory life-situations before the 
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accident.” 
-142 erfüllten die Einschlusskriterien. Zehn davon schieden aus 
weil sie wegen einer früheren Entlassung nicht informiert werden 
konnten. Weitere 20 stiegen  aus nicht angegebenen Gründen aus. 
So entstand ein Studiensample von N 112 (79% vom 
Ursprungssample). 
- Das Durchschnittsalter betrug 45 Jahre. (SD 14.3) 
- Der Schweregrad der Verletzungen variierte. In einer Tabelle sind 
die Häufigkeiten der vorkommenden Verletzungen aufgelistet, eine 
Einstufung des Schweregrades liegt jedoch nicht vor. Dies lässt an 
der Repräsentativität der Stichprobe zweifeln. 
- Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer lag bei nur einer Nacht 
und einem Tag. (Range von 1-14 Tage). 90% wurden innerhalb 
von 4 Tagen entlassen. 
- All eligible patients received oral and written information about the 
study before being discharged from hospital. 
-Informed consent was obtained by means of a telephone call few 
days after discharge. 
- Patient who wanted to participate were asked to fill in a postal 
questionnaire . 
- Study was approved by the Research Ethics Comittee and the 
University hospital. 
- Constructive sample of patients were recruited.  Die 
Rekrutierungszeit dauerte 22 Monate. 




Were the outcome 
measures reliable? 
 Yes 
 No X 
 Not addressed 
Were the outcome 
measures valid? 
 Yes X 
 No 
 Not addressed 
Reliabilität:  
- Differences in coping style between patients with and without 
emotional distress were examined by means of the Mann-Whitney 
U-test. 
- Differences in numbers of coping strategies used by patients with 
and without emotional distress were investigated with t-test 
comparing two independent samples. 
- Es ist nicht klar, weshalb zwei unterschiedliche Testmethoden 
angewendet wurden, gerade weil für ordinale Daten der Mann 
Withney-U Test besser wäre. Es lässt vermuten, dass in der Studie 
jeweils derjenige Test gewählt wurde, welcher die besseren 
Resultate liefert. Die Wahl ist nicht gerechtfertigt und das hätte 
zumindest diskutieren werden sollen. 
- Die Ergebnisse sind nicht reliabel,  weil die sie sich verändern 
würden, würde man die beiden Gruppen die verglichen werden 
anders definieren, sprich die „maybe cases“ nicht unter die 
„emotional distress“ Gruppe tun. (Design/Bias) 
- Die Fragebogen HAD, JCS40 sind zuverlässig, sie überprüfen die 
Reliabilität mit chrombachs alpha.  
Were the outcomes measures valid: 
- Ja es ist plausibel, dass die Masse für die Outcomes valide 
waren. Das einzige was wir nicht wissen ist ob es noch ein weiteres 
passendes Mass gegeben hätte. Sie diskutieren selber im 
Diskussionsteil. dass ihr Mass aus einem anderen Fachbereich 
stammt, begründen jedoch plausibel weshalb dies dennoch passt. 





described in detail? 
 Yes X 
 No 
 Not addressed  
Contamination was 











 N/A X Es gab 
keine 
Kontrollgruppe 
- Die „Massnahme“ besteht in dieser Studie lediglich aus einer 
Befragung durch einen Fragebogen und wird beschrieben. 
(Fragebogen, 2 Assesments und Daten aus Patientenakten) 
- Die Studie hat lediglich eine Teilnehmergruppe, es gibt keine 
Kontrollgruppe. Daher kann es keine Kontamination geben. 
- Die Studie erfragt lediglich etwas von den Studienteilnehmern, es 
findet kein Behandlung statt, welche durch eine zusätzliche 
Behandlung beeinflusst werden könnte. Ein systematischer Fehler 








- Tabelle 1 zeigt, wie viele Personen welche Copingstrategien 
verwendet haben und wie häufig diese Strategien jeweils 
verwendet wurden. 
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reported in terms of 
statistical 
significance? 
 Yes X 
 No 
 N/A 
Were the analysis 
method(s) 
appropriate?  
 Yes ½ X 
 No 
 Not addressed 
- Die in der Tabelle 3 aufgelisteten Copingstrategien zeigen einen 
signifikanten Unterschied in der Häufigkeit der Anwendung 
zwischen der „emotional distress“ und der Gruppe ohne emotional 
distress. Es ist signifikant auf dem 1% Signifikanzniveau. 
Grafik 1: 
- Die Grafik eins zeigt eine Aufteilung in drei Gruppen. Es wird 
gezeigt wie häufig die drei Copingstyles vorkommen. Es wird 
festgestellt, dass von den drei Gruppen der palliative und der 
confrontative Style einen ca. gleichen Median haben. Das heisst, 
dass diese beiden ziemlich gleich häufig angewendet wurden. Die 
Varianz in der Häufigkeit der Anwendung des confrontative coping 
styles  ist im Vergleich zu den beiden anderen styles wesentlich 
grösser. Das heisst, dass 75% aller Fälle Häufigkeiten zwischen 0 
und 2 in der Anwendung angeben, wobei der Median bei 1 liegt. Im 
Vergleich dazu werden bei den beiden anderen copingstyles 
Häufigkeiten zwischen 0 und 1 angegeben, wobei beim palliativen 
Copingstyle der Median bei 1 und beim emotional copingstyle bei 0 
liegt. Zusätzlich ist erkennbar, dass nur beim confrontative coping 
style die Häufigkeit 3 angegeben wird. 
- Es ist nicht klar weshalb zwei unterschiedliche Testmethoden 
angewendet wurden, gerade weil für ordinale Daten der Mann 
Withney-U Test besser wäre, jedoch ein T-Test angwendet wurde 
Clinical importance 
was reported? 
 Yes X 
 No 
 Not addressed 
- Half of the patients with emotional distress had amputations and 
the other half had injuries of different kinds. However there was no 
particular injury associated with emotional distress. 
- On average, each hand-injured patient used 22 of the 40 listed 
coping strategies. 
 - Patients used strategies typical of confrontative more often than 
ones typical of palliative coping. Strategies typical of emotive 
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coping were used least of all.  
- Es gab einen signifikanten Unterschied von der Anzahl 
Copingstrategien welche von Personen mit und ohne Distress 
genutzt wurden, (0,002). Mit Distress ca.24, ohne ca.20.Tabelle 3 
zeigt, welche Strategien signifikant mehr von welcher Gruppe 
genutzt wurde. Personen mit Distress nutzen mehr Strategien des 
confrontive und emotional coping styles. Der palliative Coping Style 
wurde gleich oft von beiden Gruppen benutzt. 
- It is suggested that the strategy of trying to keep the situation 
under control is associated with cultural beliefs prevailing in the 
West  
- Frühere Studien hatten gezeigt, dass der confrontative 
copingstyle in Schweden mehr von Männern als von Frauen 
angewendet wird. Da die Studiengruppe hauptsächlich aus Männer 
bestand könnte dies das dominante Vorkommen dieses coping 
styles erklären. 
- Acceptance is often used by patients who find it impossible to 
change the situation. 
Praxisempfehlungen: 
- 1/3 der Patienten haben Symptome von emotionalem Distress. 
was die Wichtigkeit aufzeigt für ein screening, wer psychologische 
Hilfe benötigt. 
- Screening for need of support involves listening carefully to the 
patients, taking their personal view of the situation into account. 
Drop-outs were 
reported? 
 Yes X 
- Zehn Teilnehmer schieden aus weil sie nicht informiert werden 
konnten, wegen einer frühen Entlassung. Weitere 20 Personen 
stiegen aus nicht genannten Gründen aus. So entstand ein 
Studiensample von N 112 (79% des Ursprungssample). 
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 No - Die Dropouts werden analysiert. Es wird gesagt, dass es keinen 
statistischen Unterschied zwischen den Studienteilnehmern und 
den ausgeschiedenen Personen gab. Dies impliziert, dass sich 







study methods and 
results 
 Yes X 
 No  
- Man muss die Resultate mit Vorsicht geniessen. Da es kritische 
systemische Fehler gibt welche in der Studie nicht diskutiert 
werden. Es bestehen Zweifel an der Reliabilität der Studie. Deshalb 
weiss man nicht, wie vertrauenswürdig die Resultate sind. Das 
Froscherteam rechtfertigt dies immerhin durch die Aussage, dass 
es schon eine frühere Studie gäbe, welche auf ähnliche Ergebnisse 
gekommen sein. Die Studienergebnisse sind jedoch korrekt 
interpretiert und passen zu den gemessenen Daten. 
- Aus den Ergebnissen lassen sich trotz der fehlenden Reliablität 




Critical Review Form - Qualitative  
Studies (Version 2.0)  
© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007  
McMaster University  
 
CITATION:  
Cederlund, R., Thorén-Jönsson, A.-L. & Dahlin, L. (2010). Coping strategies in daily 
occupation 3 month after a severe or major hand injury. Occupational Therapy 
International, 17, 1-9. 
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 Comments 
STUDY PURPOSE:  
Was the purpose and/or 
research question stated 
clearly?  
 yes ½ X 
 no  
- In der Einführung wird mit verschiedenen Argumenten der 
Studienzweck gerechtfertigt und die Ziele beschrieben: 
„The Majority of published articles in rehabilitation after 
hand injuries focus on how to improve hand function“ 
“Coping strategies that were used a few weeks after various 
injuries stress the importance to early identify patients own 
ways to reduce a stressful situation.” 
Ziel: 
- However, consequences after the most serious hand 
injuries of daily occupations have not yet been described. 
Thus, objectives were to explore coping strategies used in 
performing daily occupations 3 month after severe or major 
injury affecting the hand. 
LITERATURE:  
Was relevant background 
literature reviewed?  
 yes ½ X 
 no  
- Die Autoren machen ein kleines Review und führen knapp 
in die Wichtigsten Themen der Studie ein. 
- Über die bestehende Literaturlage wird gesagt, dass die 
meisten publizierten Artikel sich nur auf die rein funktionale 
Verbesserung der Handverletzung beziehen und dass es 
sinnvoll wäre einen ganzheitlicheren Ansatz und die eigene 
Sicht des Klienten mit in die Behandlung einzubeziehen, 
das heisst auch die Copingstrategien. 
- M. Gustafsson, welche mehrere Arbeiten zum Thema 
Coping und Handverletzungen gemacht hat, wird kurz 
zitiert. „Coping Strategies that were used a few weeks after 
various injuries stress the importance to early identify 
patient`s own ways to reduce a stressful situation“.  
- (-)Was „coping strategies“ eigentlich sind, wird nicht 
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wirklich erläutert, obschon dies das Thema der Studie ist. 
- der Begriff „daily occupations“ wird ebenfalls nicht 
definiert. 
Zusammenfassend: 
- Ein kleines Review wird gemacht. In die mit der Studie 
zusammenhängenden Themen wird sehr kurz eingeführt. 
Eine richtige Einführung ins Thema Coping fehlt                                                                                                    
STUDY DESIGN:  
What was the design?  
 phenomenology  
 ethnography  
 grounded theory  
 participatory action 
research  
 other X 
 
- Es wird das Design der Inhaltsanalyse verwendet 
(Content analysis) 
Was a theoretical 
perspective identified? 
 yes  
 no X 
- Eine theoretische Perspektive wird nicht beschrieben. 
Method(s) used: 
 participant observation  
 interviews X 
 document review  
 focus groups  
 other  
Methode: 
- Die Patienten wurden drei Monate nach dem Unfall 
interviewt. Die Interviews enthielten offene und 
geschlossene Fragen.  
- Die Teilnehmer wurden aufgefordert, ihren üblichen 
Tagesablauf zu beschreiben und zu berichten, wie sie 
diesen mit der Handverletzung meisterten. Zusätzlich 
wurden bei Bedarf Folgefragen gestellt, um mehr Beispiele 
und Details zu erfahren.  
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- Es werden Beispiele der Interviewfragen genannt. Der Ort 
und Zeitpunkt der Interviews ist klar beschrieben. Wer oder 
wie viele verschiedene Personen die Interviews führten ist 
unklar. Es ist klar angegeben, dass alle Personen zum 
selben Zeitpunkt und nur einmal interviewt werden. Die 
durchschnittliche Dauer der Interviews ist angegeben. 
Mögliche Bias: 
- Nicht alle Probanden werden die selben follow up 
questions gestellt (zumindest nicht klar angegeben), was 
die Ergebnisse ebenfalls beeinflussen könnte. Sozial 
unerwünschte Antworten werden bei einem von Person zu 
Person geführten interview oft vermieden. Der Interviewer 
kann die Antworten beeinflussen. Falls es verschiedene 
Interviewer gab, könnte dies die Ergebnisse beeinflussen. 
SAMPLING:  
Was the process of 
purposeful selection 
described?  
 yes X 
 no  
Sample: 
N = 13, 10m, 3w 
Einschlusskriterien: 
- Personen zwischen 16 und 65 Jahren mit einer schweren 
oder sehr schweren Handverletzung, die in schwedischer 
Sprache kommunizieren konnten. 
- Weshalb Personen über 65 Jahren durch diese 
Einschlusskriterien ausgeschlossen werden ist nicht 
begründet. 
- Nur wenige Frauen aufgrund des fortlaufenden 
Samplings. 
Ausschlusskriterien: 
- Ausgeschlossen wurden Personen, die sich ihre 
Verletzung bei einem Suizidversuch zugezogen hatten oder 
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bei denen eine schwere psychische Erkrankung oder 
Drogenabhängigkeit bekannt war. Kritisch zu bemerken ist, 
dass die Ausschlusskriterien nicht begründet werden. 
Verletzung: 
- Der Schweregrad wurde anhand des Hand injury severity 
scoring  system (HISS) eingestuft und zusätzlich in 5 
Kategorien unterteilt und beschrieben. Ten had a HISS 
Score > 100 (Major) and three >50 (severe). The HISS 
score is based on which tissue and which fingers are 
affected by the injury. A HISS Score > 50 is a severe and a 
HISS Score > 100 a Major Injury.  
- Des weiteren wurden in der Studie Angaben zu den 
Verletzungen der Teilnehmer sowie über die Verteilung von 
Personen mit einer Verletzung der dominanten bzw. nicht 
dominanten Hand und deren familiäre und berufliche 
Situationen gemacht. 
- Zudem wurden Angaben über die Verteilung der Personen 
bezüglich Rechts- und Linkshändigkeit sowie über die 
Verteilung der Personen, welche ihre dominante / nicht 
dominante Hand verletzt hatten, gemacht. Ebenso finden 
sich sowohl Angaben zu der familiären als auch zu der 
beruflichen Situation der Teilnehmer. 
Rekrutierung: 
- Participants were recruited consecutively by purposive 
sampling from a departement of hand surgery 2005-2006, 
approval obtained by the ethic Commitee, Lund University 
Sweden. 
- A heterogeneous sample was strived for with regard to 
age, severity of injury, injury to dominant/non dominant 
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hand, family situation and work status. 
- (-) Ob es „Drop out „ gab wird nicht beschrieben. 
Zusammenfassend:  
- Das Sample wird detailliert beschrieben. Ein- und 
Ausschlusskriterien werden benannt, jedoch nicht 
begründet. Wieso zum Beispiel nur Personen bis 65 jährig 
eingeschlossen werden ist unklar. 
Was sampling done until  
redundancy in data was 
reached?2  
 yes  
 no  
 not addressed X 
- Participants were recruited consecutively (fortlaufend) by 
purposive sampling from a department of hand surgery 
2005-2006. 
- Wahrscheinlich wird hier durch den angegebenen 
Zeitraum impliziert, dass die Datenerhebung so lang 
durchgeführt wurde bis die Daten gesättigt waren. Es ist 
jedoch nicht explizit angegeben. 
Was informed consent 
obtained?  
 yes  
 no  
 not addressed X 
- Das Ethikomitee der Universität Lund genehmigte die 
Studie, ob oder wie die Studienteilnehmer informiert oder 
um Zustimmung gebeten wurden, ist nicht angegeben.  
 
DATA COLLECTION:  
 
Descriptive Clarity  
Clear & complete 
description of  
site:               
 yes X       no  
Ort: 
- Ort und Dauer der Interviews wurden beschrieben. Alle 
Teilnehmer wurden einmal interviewt. 
Teilnehmer: 
- Die Studienteilnehmer werden beschrieben. 
- Der Schweregrad der jeweiligen Verletzungen wird 
                                                           
2
 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be ticked if there is no 
mention of the issue. 
 Amanda Ferrari  Seite 106 von 110 
 
 
participants:   
 yes  X     no  
 
Role of researcher & 
relationship with 
participants:  




Identification of assumptions 
and biases of researcher:  
 yes           no X 
anhand des HISS eingestuft. Des Weiteren werden 
Angaben zu den Verletzungen und der Händigkeit gemacht. 
Ebenso finden sich sowohl Angaben zu der familiären als 
auch zu der beruflichen Situation der Teilnehmer. 
Forscher: 
- Die am Forschungsprojekt beteiligten Forscher sind 
„senior lecture, occupational therapists and hand surgeon“. 
Man weiss jedoch nicht, wer die Interviews erhebt. Es findet 
auch kein Bracketing statt. Die Beziehung des/der Forscher 
zu den Teilnehmern wird nicht erläutert, obschon diese die 
Ergebnisse beeinflussen kann. 
- Die Forscher kritisieren an ihrer eigenen Studie lediglich, 
dass ein Member Checking mit mehr Patienten hätte 
durchgeführt werden können und dass eine andere 
Methode als die der Inhaltsanalyse möglicherweise ein 
tieferes Verständnis über die Daten gebracht hätte. 
Procedural Rigour  
Procedural rigor was used in 
data collection strategies?  
 yes X 
 no  
 not addressed  
- Die Forscher beziehen sich als Informationsquellen auf 
die erhobenen Interviews. Die Interviews wurden 
aufgezeichnet und transkribiert. 
- Über die genaue Schulung der Interviewer weiss man 
nichts. Nur ihre Berufe sind angegeben, aber man weiss 
nicht, wer genau die Interviews erhebt. 
- Die durchschnittliche Dauer der Interviews wird 
angegeben. 
- Der Datenerhebungszeitraum wird angegeben. 
- Die Daten umfassten 270 Statements welche verschiede 
Copingstrategien widerspiegelten. 
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DATA ANALYSIS: 
Analytical Rigour  
Data analyses were 
inductive?  
 yes X 
 no  
 not addressed 
 
 
Findings were consistent 
with & reflective of data?  
 yes ½ X 
 no  
- A content analysis was performed in two steps. First, the 
text was read and reread carefully and statements that 
were interpreted as reflecting strategies described and used 
by participants in coping with their daily occupations were 
identified. Second, the analysis followed with systematic 
coding by the first and second author separately. 
- The statements were grouped and clustered into themes 
and subthemes. 
- Die erste vorläufige Analyse ergab 8 Themen und 32 
Unterthemen. Eine erneute Analyse zur Reduzierung der 
Anzahl an Themen und Unterthemen ergab 6 Themen und 
21 Unterthemen. 
- Keine Näheren Angaben wie auf Veränderungen oder 
Trends bei der Datenerhebung reagiert wurde, 
Resultate: 
- changing performance of daily occupation  
- actively processing trauma experience 
- changing occupational patterns:  
- receiving assistance 
- using emotional strategies (Avoiding, denial, using 
optimistic thinking) 
- keeping up a social network 
- Die Ergebnisse werden zumindest anhand von Interview 
Auszügen veranschaulicht. Die Schlussfolgerungen passen 
zu den dargestellten Ergebnissen. 
 




Decision trail developed?  
 yes  
 no  
 not addressed X 
 
Process of analyzing the 
data was described 
adequately?  
 yes X 
 no  
 not addressed 
 
 




- Der Analyseprozess wird beschrieben, kann jedoch 
angezweifelt werden, da keine Regeln angegeben sind. 
Theoretical Connections  
Did a meaningful picture of 
the phenomenon under 
study emerge?  
 yes  
 no  
  Not Adressed X 
- Das Konzept des Coping taucht erst in den Ergebnissen 
auf und fehlt als theoretischer Rahmen am Anfang, 
OVERALL RIGOUR 
Was there evidence of the 
four components of 
trustworthiness? 
 
Credibility          
 yes  1/2   no  
 
 
- Es gibt sowohl bei der Methode der Datenerhebung als 
auch bei den Datenquellen keine Triangulierung, da 
ausschliesslich Interviews gemacht werden und als einzige 
Quellen dienen. 
- Die Datenanalyse wurde von mehreren Forschern 
durchgeführt und somit trianguliert. „Peer debriefing was 
used by the first and second authors and the result were 
compared and discussed. The third author read two 
randomly selected transcripts of interviews and compared 
them to the emerged themes and sub-themes.” 
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Transferability   
 yes  1/2    no 
 
Dependability   
  yes ½ X      no X 
 
Confirmability   
 yes 1/2  X  no 
 
- Member Checking wurde durchgeführt. “Thrustworthiness 
was ensured by member checks from four randomly 
selected participants of the emerged themes and sub-
themes and minor changes were made.” 
- Der Datenerhebungsprozess sowie der Analyseprozess 
sind klar beschrieben. Bei der Analyse fehlt jedoch ein 
Entscheidungspfad. Die Resultate werden mit 
Interviewbeispielen beschrieben. Aufgrund des fehlenden 
Entscheidungspfades weiss man aber nicht ob sie die 
erfassten Daten widerspiegeln. 
- Das Sample ist nicht randomisiert, insofern besteht ein 
Zweifel an der Übertragbarkeit. Das Sample wird jedoch gut 
beschrieben und die Verletzungen klassifiziert. Die 
Studienteilnehmer sind mehrheitlich männlich. Die Ergebnis 
könnten dadurch beeinflusst sein, eine Übertragbarkeit der 






given the study findings?  






- Informationen und Handouts sollten an Patienten gegeben 
werden. 
- Therapists should help patients enabling in meaningful 
occupations 
- Family should be actively involved 
- Social support should be encouraged 
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The findings contributed to 
theory development & future 
OT practice / research?  
 yes    X       no 
 
- Da es sich um eine Ergotherapie Studie handelt, welche 
auch den Nutzen der Ergotherapie bei einer 
Handverletzung bestätigt, sind die Resultate interessant für 
die ergotherapeutische Praxis. 
 
 
 
 
